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Art.  7.®  —  Trasmissibilità. 
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ihe  la  lebbra  sia  trasmissibile  per  eredità^  non  vi  è 
alcuno  che  lo  neghi;  tanti  sono  e  tanto  marcati  i  casi 
di  <3onsanguineità  fra  lebbrosi,  ch'è  impossibile  non  attri- 
buire alla  maggior  parte  di  loro  un'  origine  ereditaria. 
Non  è  che  la  trasmissibilità  per  contagio  che  sia  contra- 
stata; ed  infatti  dal  momento  che  la  malattia  è  endemica, 
le  prove  relative  al  contagio  cadranno  sempre  nel  dub- 
bio. Nel  separare  nella  statistica  i  casi  di  diversa  origine, 
trovai  che  fra  i  292  lebbrosi,  vi  sono  105  casi  di  Sponta- 
neità, cioè  che  non  riconoscono  alcun  parente  lebbroso  né 
vicino  né  lontano,  né  mai  hanno  avuto  convivenza  pre- 
cedente con  individuo  lebbroso  ;  2  casi  sospetti  di  conta- 
gio per  convivenza  con  individuo  lebbroso  non  consangui- 
neo; e  185  casi  di  eredità,  dei  quali  110  hanno  parenti 
lebbrosi  in  linea  diretta  e  laterale ,  e  75  soltanto  late- 
rale. 

Osservazioni  sul  contagio.  —  I  due  casi  qui  notati 
nei  lebbrosarj  come  sospetti,  sono  i  seguenti:  1.^  una  donna 
sana  di  parenti  sani  era  venuta  in  lebbrosario  con  un  figlio 
lebbroso;  dopo  qualche  anno  venne  a  raggiungerla  il  ma- 
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rito  e  più  tardi  anche  due  altri  figli  tutti  e  tre  divenuti 
lerbrosi;  in  questo  frattempo  anche  la  donna  divenne  leb- 
brosa; essendo  di  data  vecchia ,  essa  non  ha  saputo  pre- 
cisarmi i  suoi  primi  sintomi,  né  quelli  che  a  suo  tempo 
sofferse  il  marito  :  2.^  un  nonio  sano  di  parenti  sani,  aven- 
do sposato  una  donna  sana,  figlia  di  un  lebbroso  che  più 
non  esisteva,  ehbe  un  figlio  che  divenne  lebbroso:  contem- 
poraneamente al  figlio  o  poco  dopo  divenne  lebbroso  egli 
stesso  ;  nel  figlio  cominciò  la  malattia  con  caduta  delle  so- 
pracciglia e  gonfiezza  alla  faccia  ;  nel  padre  cominciò  con 
prurito,  pustole  in  tutto  il  corpo  ed  insensibilità  al  dorso, 
insensibilità  tale  che  non  sentiva  nemmeno  le  scarifica- 
zioni che  numerose  gli  furono  praticate  in  quella  parte 
con  rasojo.  —  A  questi  due  casi  ne  aggiungerò  altri  due 
che  mi  furono  raccontati  nelle  mie  visite  ai  lebbrosari  : 
3.®  una  figlia  sana  di  generazione  sana,  per  circostanze 
particolari,  rifugiò  al  lebbrosario  colla  madre,  la  quale 
ivi  sposò  successivamente  due  lebbrosi  che  morirono;  in 
questo  frattempo  la  figlia  pure  divenne  lebbrosa  e  mori, 
mentre  la  madre  e  due  figli  ora  di  13  e  15  anni,  nati 
dai  dtie  ultimi  matrimonj  ,  tutti  e  tre  vivono  sani  nello 
stesso  lebbrosario:  4.^  un  uomo  di  parenti  sani  prese  mo- 
glie di  parenti  lebbrosi  ;  questa  divenne  lebbrosa  e  dopo 
qualche  mese  fu  divorziata  ed  inviata  al  lebbrosaro;  tre 
me^  dopo  il  divorzio,  il  marito  stesso  divenne  lebbroso, 
del  quale  non  conobbi  i  primi  fenomeni  morbosi  perchè 
rimasto  nel  villàggio;  al  momento  del  divorzio  la  moglie 
aveva  ostruzione  delle  narici  con  croste  interne  e  piaga 
alle  ginocchia.  Aggiungasi  ancora  per  5.®  il  primo  caso 
di  lebbra  simulata  da  sifilide,  già  descritto  a  suo  luogo, 
in  cui  il  marito  di  parenti  sani  ebbe  i  primi  sintomi 
nove  mesi  dopo  lo  sviluppo  della  malattia  nel  figlio  e 
tre  mesi  dopo  quello  nella  moglie  di  parenti  lebbrosi  (1). 

(i)  La  particolare  coincidenza  di  sviluppo  delia  malattia  in 


5 

Probabilmente  vi  saranno  anche  altri  casi  simili  fra  quelli 
che  rimangono  sparsi  nei  villaggi  e  che  non  sono  a  mia 
conoscenza  ;  però  per  quanta  ricerche  abbia  fatto,  non  mi 
fu  dato  di  trovarne  altri.  Esaminai  particolarmente  i  ma- 
trimonj  di  due  lebbrosi  ed  i  vedovi,  e  mi  assicurai  che  tutti 
erano  già  ammalati  prima  di  sposarsi.  Quindi  è  ben  scarso 
il  numero  indicato.  È  ben  vero  che  in  fatto  di  contagio 
anche  pochi  casi  ben  constatati  valgono  per  molti;  ma 
come  mai  si  può  constatare  il  contagio  in  un  paese  ove 
la  malattia  si  sviluppa  spontanea  con  tanta  frequenza? 

Per  la  stessa  ragione  che  si  sviluppa  primitivamente 
e  spontaneamente  in  una  casa  od  in  un  villaggio ,  può 
egualmente  svilupparsi  senza  contagio  anche  là  ove  pri- 
ma esisteva  un  lebbroso;  è  perciò  che  indicai  questi  casi 
soltanto  come  sospetti.  Probabilmente  i  casi  2.^  4.^  e  5.^ 
sono  più  che  sospetti,  poiché  gli  stessi  contagionisti  diffi- 
cilmente ammettono  il  contagio  della  lebbra  nel  suo  primo 
sviluppo.  Bisognerebbe  che  questi  casi  sospetti  fossero  al- 
meno più  numerosi  dei  casi  di  non  contagio  per  meritare 
qualche  valore. 

Per  avere  prove  sicure  di  contagio,  bisognerebbe  che 
questo  venisse  trasportato  in  un  paese  lontano  e  scevro 
affatto  di  lebbra;  bisognerebbe  che  si  potesse  produrre 
un  fatto  simile  a  quello,  tanto  vantato  dai  contagionisti, 
della  invasione  della  lebbra  in  Italia  col  mezzo  delle 
truppe  di  Pompeo  reduci  dalla  Siria  e  dall'  Egitto  ;  ma 
nello  stesso  tempo  bisognerebbe  che  fosse  constatato  che 
prima  la  lebbra   non  esisteva   affatto   e  che  dippoi  si  è 


quella  famiglia  potrebbe  far  credere  che ,  o  si  trattava  di  un 
resto  di  sifilide  già  carata  coi  mercuriali  e  quindi  guarita  dip- 
poi senza  ulteriore  cura  antisifilitica,  oppure,  se  si  trattava  di 
lebbra,  questa  abbia  dato  prove  di  contagio.  La  mia  pratica  mi 
alloatana  da  questa  opinione,  tanto  più  che  altri  membri  rima- 
sero illesi^ 


6 

sviluppata  anche  in  individui  non  discendenti  dai  nuovi 
venuti,  poiché  altrimenti  l'eredità  stessa  potrebbe  fare  le 
veci  del  contagio  (1). 


(1)  Il  doti.  De  Cigalla  nella  sua  eruditissima  (  e  Disserta- 
zione», e  Dell' elefantiasi  o  lebbra  greca»,  Annali  Universali  di 
medicina  »,  gennajo  1865  ),  riporta  il  preteso  fatto  pubblicato 
dalla  a  Gazette  medicale  d'Orient  »,  N.  12,  1862,  che  avrebbe 
avuto  luogo  in  quest'isola,  cioè  che  —  durante  le  discordie  civili, 
i  lebbrosi  dei  lebbrosarj,  per  fuggire  il  massacro  che  non  rispar- 
miava nessuno,  essendosi  rifugiati  presso  i  montanari  di  Sfachià 
presso  i  quali  era  fino  a  quel  tempo  igilota  la  lebbra,  successe  che 
il  numero  dei  lebbrosi  si  aumentò  in  proporzione  straordinaria 
dopo  lo  spazio  di  due  anni,  I^  maggior  parte  dei  quali  appar- 
teneva alla  popolazione  indigena  della  montagna  stessa.  — 
Ecco  come  un'idea  preconcetta  fa  tornare  a  favore  della  pro- 
pria opinione  ancho  un  fatto  contrario  ed  impedisce  di  appro- 
fondirne la  verità  ;  ecco  come,  vengono  perpetuata  le  chimere 
tanto  facili  a  prodursi  nel  popolo  come  fatti  veri. 

È  ben  vero  che  nel  1821,  al  principio  della  guerra  dell'in- 
dipendenza della  Grecia,  gli  ottomani  delle  città  essendo  in  mag- 
gior numero,  massacravano  i  greci  i  quali  fuggivano  per  ritirarsi 
sulle  più  alte  montagne;  quindi  anche  i  lebbrosi  greci  dei  leb- 
brosarj di  Retimo  e  di  Canea  unitamente  ad  altri  fuggitivi  ef- 
fettivamente si  rifugiarono  nella  montagna  di  Sfachià  tutta  af- 
fatto di  cristiani  allora  in  armi,  e  facile  a  difendersi;  ecco  lo 
straordinario  numero  di  lebbrosi  In  quel  paese.  Fortunatamente 
queirtpoc^  non  è  molto  lontana,  quindi  si  possono  trovare  per- 
sone di  00  0  70  anni  presfso  le  quali  ognuno  potrebbe  assicu- 
rarsi dell'  inconcludenza  di  questo  fatto  adulterato  dal  volgo , 
fatto  che  incombe  a  me  di  rettificare,  acciocché  non  sia  più  ri- 
prodotto negli  scritti  scientifici. 

Prima  di  tutto  diro  che,  supposto  anche  vero  il  fatto  della 
non  esistenza  della  lebbra  nel  distretto  di  Sfachià  prima  di 
queir  epoca ,  un  medico  indipendente  avrebbe  dovuto  doman- 
darsi come ,  un  distretto  come  questo  senza  una  muraglia 
della  China  che  lo  separi  dai  due  distretti  continui  o  contigui; 
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Vediamo  ara  i  fatti  di  non  contagio.  I  migliori  argo- 
menti  in  proposito   trovansi   nel  lebbrosario  di  Candia; 


i  più  lebbrosi  dell'isola  quali  sono  Selino  da  una  parte  (1  X  416) 
ed  Ayvassili  dall'altra  nella  provincia  di  Retimo  (1  X  394),  coi 
quali  e  con  tutta  una  metà  dell'isola  si  trova  in  giornaliero  con- 
tatto per  commercio,  per  matrimonj  od  altro,  come  è,  dico^  che 
un  tal  distretto  sia  rimasto  immune  di  una  tal  malattia,  se  fos&e 
contagiosa  ?  Dunque  l' immunità  precedente  di  Sfachià  sarebbe 
anzi  una  prova  contraria  al  contagio,  prova  che  dimostrerebbe 
invece  la  relativa  sakibrità  del  paese.  Ma  che  il  dott.  De  Gi- 
galla  si  assicuri  ;  la  verità,  se  non  è  a  favore  della  sua  opinione, 
non  è  nemmeno  contraria. 

Nei  1863,  quando  mi  occupava  in  ricerche  su  questa  ma- 
lattia, conosceva  già  il  detto  del  volgo  ed  aveva  letto  l'articolo 
della  e  Gazette  méd.  j»  a  questo  proposito.  Allora  aveva  notato 
nelle  mie  osservazioni  del  lebbrosario  di  Canea  che  solo  6  leb- 
brosi contaTa>  il  distretto  di  Sfachià,  tre  dei  quali  hanno  avuto 
genitori  ed  avi  nativi  di  Sfachià,  divenuti  lebbrosi  avanti  quel- 
r  epoca  nefasta  ;  inoltre  interrogai  non  il  volgo  ma  dei  vecchi 
capitani  del  popolo  di  quel  paese  ed  un  prete  di  70  anni  ,  i 
quali  mi  confermarono  che  anche  n*lla  loro  gioventù  hanno 
veduto  casi  di  lebbra,  sebben  pochi,  ed  hanno  sentito  dire  dai 
vecchi  d'allora  che  la  malattia  ha  sempre  esistito  in  quella 
montagna;  e  non  poteva  essere  altrimenti,  poiché,  sia  la  ma- 
lattia contagiosa ,  sia  semplicemente  endemica  od  ereditaria , 
quella  montagna  non  poteva  restare  immune.  Trovata  dunque 
la  precedenza  della  malattia  in  quella  montagna,  il  fatto  del 
contagio  è  già  scompaginato  ;  vediamo  il  resto. 

Sfachià  prima  di  quell'epoca  avrà  avuto  6000  abitanti;  se- 
condo la  proporzione  che  si  trova  tuttora,  avrà  avuto  4  lebbrosi 
inviati  al  lebbrosario.  Ora  sarebbe  necessario  di  sapere  se.  l'im- 
mig raziona, idei  lebbrosi  produsse  reale  aumento,  successiva  in- 
vasione straordinaria  della  malattia  sui  sani ,  oppure  se  1'  au- 
mento fu  un'  illusione  prodotta  dalla  straordinarietà  stèssa  di 
un  centinaio  di  questi ,  arrivati  in  sì  piccolo  distretto  ove  ri- 
masero   per    varj    anni   durante  la  rivoluzione?  Posto  il  primo 


^«f^o  Hi  fuymwn^,  d\  Ì4!i  rsae  ejmtjiXumiÀ  452  parsone;  Grm. 
quf^^tA  ca«^  vé  ni^  sono  cv>,  la  maggior  parte  ontomaney 
n^ii^>  quali  abitano  20!^  individui  tatti  sani.  Nelle  xrestanti 


tt'i^r,  ^  r  ^lym^nt A  r«»  r^lnt^t^  in  moirgìarità  presso  gì'  indl- 
^(/•nì  4;>|>f>T*^  »n  f^nn  ;^'  immiq^rati?  Qn^sto  aumenta  non.  pò- 
f4^/4  <^a«^r  At^rihn>A  ii'l  altrs^  estnwet.  eh^f  al  «soataipo?  H  vo£g» 
nAn  9i  rvvM»)Ht  di  sii  mi  li  <letta<rli;  é^^t  av#va  jià  dimenticata 
f  9«iAi  ^TKitii'A  I^HhfVn  ^  pAi  iKiMaiiio  sii  rtiede  la  pena  di  ut- 
m^r;if*«  tefiti  nriAr^ì  A^piti  l«M»r09Ì ,  Aè  ai  WHncata  (ieir  ia^ 
mfflff*a«fAn^  ^  n^  4a^  due  aain  ;  ikmiw»  più  lardi  fece  ii 
Afil^.AfA  (|iì^rvti  /tffAfto  ji^li  lAdigsani  ^  qnaati  gli  catnuNsi;  tatti 
;»IlA/^  ^ranA  di7^n'itì  abitanti  della  montagna.  Il  Tolgo  gi»- 
4f^.a  irv  f/M^^K^y  p^  Ini  lotti  eraiK>  iadigieaì;  p«ìr  Ini  prima 
iKn  71  éfa  Mat^ttra,  p^i  «ri  fri  ìa  qttaiititày  Jaaqiae  vi  fa  eoa- 
tajif'rA.  f/>  fMrtf«1f/y>  ìnvé^yé  eh^  ta  <|ivaAta  ìutitàema  hanno  le  ri- 
^fAn'/'^tfh'i  0  )é  ((rt^M  ftiif  morVì  popolari ,  e  qoaala  ne  ha  lo 
9pi^7^t^  «filkf  nviìtipfrf  <lf  poesia  malattia^  potrebbe  troTare  la 
6«r7^  (féirarrm^tA  dì  f\nmiA^  ••  aan^nto  ti  fa,  appunto  nel 
Ì4ff/yf9  di  fafrti  Inp^piWt  ineerit  d«Ha  l4>ro  torte.  Che  la  (mag- 
f^iot'tik  6iiH  Uhh fm\  fonm  préi^itù  grìndigenì ,  ho  motiTO  di  da- 
hiint^'y  «/l  h  'ti  fniio  tU\\H  nctktnetrA  dei  lebhrori  di  quel  di- 
nifM,iti  iniifffn  tifati  O'f  X  iOyOOO).  Soppoito  anche  ehe  tatti 
i  \f*hhrfy*\  (VniUttn  ti\nnù  morti^  atrebbe  dovalo  rimanere  an'e- 
it*i\\ik  fo//f botti  ò^/fisfd^rerol^. 

(Uimfi  inn\  \n  wAt  44)  nntiì  èì  U  perduto  tanto  seminìo  mor* 
hhì^ol  WtkMtntìiU  f»e  n\  rirnarea  che  anche  al  giorno  d'oggi  an 
UUhvhnn  dio  va  )n  tierm  di  etcmonina  nei  villaggi  trova  bensì 
t\\  /'.Im  yivr^r^,  rna  non  trova  alloggio  in  casa  come  se  fosse  un 
pifMtlfefrtio^  »l  può  sfipporre  ehe  anche  allora  gl'immigrati  leb- 
broHi  flflreifino  Hiail  In  qualche  parte  della  montagna  isolati  dal 
roniltiio  fìomutie. 

Oho  §0  rtelk  Msmorla  presentola  alla  Società  imperiale  di 
HiMiDcitia  rll  Oo<itAntlnopotl  non  rilevai  questo  errore  della 
N  UiiMMtif*  rnr^dlDttlo  •,  ò  perohò  la  stessa  non  dava  tanta  im- 
pMihin«A  al  ano  nsoiorto;  nò  l'avrei  rilevato  in  questo  scritto 
H«  ^11  ^  Annali  t/tilvorsall  »  non  l'avessero  riprodotto. 
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88  case  vi  sono  altri  127  individui  sani  che  vivano  insieme 
con  123  lebbrosi.  In  questo  lebbrosario  vi  è  una  scuola  co- 
mune tenuta  in  casa  di  un  lebbroso,  ch*ò  il  maestro  stesso 
ove  si  riuniscono  tutti  i  ragazzi  tanto  lebbrosi  che  sani. 
La  stessa  comunità  si  trova  nella  loro  chiesa. 

Le  persone  sane  che  vivono  tuttora  insieme  o  che 
hanno  vissuto  fino  alla  morte  dei  loro  parenti  lebbrosi 
sommano  per  tutti  i  lebbrosarj  a  140,  come  esempi  di  non 
contagio  (1). 

Queste  sono  mogli,  mariti,  figli,  fratelli,  suoceri,  ge- 
neri, cognati,  ecc.,  ed  anche  stranieri  alla  famiglia,  nella 
gran  parte  dei  quali  la  coabitazione  data  da  10,  20  e  più 
anni  ;  non  hanno  il  più  piccolo  riguardo  di  contatto,  me- 
dicano •  le  piaghe  dei  lebbrosi,  lavano  i  loro  cenci  imbevuti 
di  materia  purulenta,  mangiano  e  dormono  insieme  a  loro 
in  angusti  locali.  Che  se  si  tenesse  conto  delle  persone  sane 
vedovate  dei  loro  parenti  lebbrosi  e  partite  per  la  cam- 
pagna da  poco  tempo,  non  che  di  quelle  rimaste  sane  in 
patria  avanti  che  i  loro  parenti  lebbrosi  venissero  esiliati, 
si  troverebbero  forse  altrettante  persone  da  raddoppiare 
il  numero  suddetto.  Queste  persone  sane  dei  lebbrosarj 
si  distinguono  in  106  consanguinei  e  34  non  consangui- 
nei. È  ben  vero  che  in  molti  fra  i  primi  si  svilupperà 
più  tardi  la  malattia,  come  avviene  in  tutte  le  malattie 
ereditarie,  ma  ciò  non  contrasta  il  fatto  presente  di  non 
contagio,  a  meno  che  non  si  volesse  ammettere  la  strana 
idea  dell*  incubazione  lunga  di  molti  anni. 

Qui  alcuno  potrebbe  rimarcare  che,  per  mancanza  di 
reclusione  dei  lebbrosarj ,  questi  sani  che  si  trovano  in 
commercio  col  popolo,  quei  parenti  che  vengono  a  visi- 


(4)  Il  dott.  De  Gigalla  (1.  e.  )  riportando  questa  cifra  ne 
adultera  la  spiegazione  e  ne  delude  il  significato  dicendo  — 
in  440  casi  le  prove  di  contagio  sono  del  tutto  escluse  —  co- 
me se  si  trattasse  di  lebbrosi  !? 


tu 

tsiiv  i  loro  lebbrosi*  sotto  quelli  |cbe  trasportaioo  la  ma- 
intuii  iwì  ^lUaggL  Ma  and»  i  eoatagicHusti  concedono 
oh^«  acciocchò  abbia  luogo  U  contagio,  è  necessaria  la 
i»d!^ta0ioni»  •  la  lunga  coartazione  coi  lebbrosi  stessi, 
Ch^  se  Io  mogli  che  velano  nel  lebbrosario  ad  ab- 
bracciare 1  loro  mariti  non  Tengono  affette,  molto  meno 
si  può  credere  che  altri  vengano  affetti  da  esse  o  da 
%u»lU  che  hanno  contatto  coi  lebbrosi.  Un'  altra  prova 
dì  non  cont^igio  si  avrebbe  presso  gli  ottomani:  mentre  i 
greci  coftkagionisti  esiliano  i  loro  lebbrosi,  o  per  lo  meno 
Ù  isolano  nm,  villaggi  in  case  appartate  dall*  abitato  co- 
Bftune>  invece  gli  ottomani  fatalisti  non  fanno  difficoltà  a 
teiere  i  loro  lebbrosi  nella  loro  comunità ,  soltanto  di- 
Yomano  le  mogli  lebbrose ,  come  lo  fanno  con  facilità 
per  qualunque  altra  malattia  cronica  od  anche  per  ca- 
|Nri0cìo;  eiqpure,  per  questo  fatalismo  che  fa  pagare  gli 
oUoHiaiii  il  più  largo  tributo  alle  malattie  contagiose  in 
l^u^re^  i)  numero  dei  lebbrosi  ottomani  è  ben  lungi  dal- 
V^»9^re  proporiionalmente  maggiore  a  quello  dei  greci. 

0Q4ftfirontati  adunque  questi  fatti  tra  loro  e  colle  cir- 
c^tanae  che  li  accompaignano,  si  sarebbe  in  diritto  di  cre- 
dere eho  in  questuisela  la  lebbra  non  sia  contagiosa. 

Se  si  esamina  questa  malattia  in  altre  parti  di  le- 
vante ove  ò  rara,  particolarmente  sul  continente,  e  se 
aiaterroga  V  opinione  di  quei  popoli,  si  trova  che  non  è 
rtoonosoìuta  per  lebbra,  bensì  come  una  malattia  cutanea 
qualunque  non  contagiosa,  per  cui,  quanto  è  grande  la  tema 
del  contagio  nei  paesi  ove  è  frequente,  altrettanto  ò  Tin- 
differenea  in  quelli  ove  è  rara. 

Quindi  non  esistono  lebbrosarj  ;  ed  i  lebbrosi,  tutta  la 
loro  vita,  godono  della  stessa  libertà  e  della  stessa  con- 
fidenza che  i  malati  di  altre  malattie  croniche  cutanee; 
mentre  sono  temuti  invece  i  malati  di  malattie  croniche 
interne.  Non  pertanto  in  quei  paesi  ove  dovrebbe  aumen- 
tare prodigiosamente,  la  lebbra  si  mantiene  sempre  rara 
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e  rarissima.  In  molti  anni  di  dimora  in  Epiro  non  trovai 
che  quattro  lebl»*osi  in  tutta  quella  grande  provincia»  eia* 
scuno  d'un  villaggio  differente,  uno  solo  di  città.  Cosi  è 
in  quasi  tutta  la  Romelia,  in  Anatolia  ed  in  Siria,  meno 
nella  Palestina ,  ove  invece  sono  numerosi ,  quantunque 
relegati  in  lebbrosarj. 

Se  si  ricerca  in  altri  tempi  quando,  pel  terrore  che 
produsse  l'invasione  della  malattia  in  tutta  T Europa, 
vennero  istituite  leggi  rigorose ,  forse  anche  tiranne ,  ed 
una  quantità  di  lazzaretti,  si  trova  che,  malgrado  queste 
misure,  la  lebbra  sì  mantenne  per  secoli  come  si  man- 
tiene ancora  in  alcune  contrade.  Dunque  l'istituzione  di 
queste  misure  non  prova  il  contagio,  ma  prova  soltanto 
la  credenza  a  questo;  mentre  la  tardanza  della  scomparsa 
della  malattia  pròva  1*  inefficacia  delle  misure  stesse.  Que- 
sta inefficacia  era  forse  effetto  dell'inosservanza  delle  leggi 
sanitarie  1  Chi  potrebbe  asserirlo  positivamente^  Anche 
ai  nostri  tempi ,  nei  paesi  ove  domina ,  vediamo  la  stessa 
inefficacia,  malgrado  anche  l'opinione  pubblica  che  ha  pure 
essa  una  grande  forza  d'isolamento;  ed  è  perciò  che  il  go- 
verno inglese  nelle  sue  colonie  tolse  ogni  misura  restrittiva 
a  questo  riguardo.  L'utilità  dei  lazzaretti  è  di  altre  analo**- 
ghe  leggi  la  vedremo  piti  oltre;  per  ora  basta  constatare 
che  non  sono  sufficienti  all'estirpazione  della  lebbra,  e  che 
la  scomparsa  tardiva  della  malattia  da  quasi  tutti  i  paesi 
d' Europa  deve  aver  avuto  qualche  causa  pia  plausibile , 
forse  il  progresso  della  civilizzazione,  forse  le  mutate  in- 
fluenze climatiche.  La  scomparsa  di  altre  malattie  ende- 
miche  od  epidemiche,  la  rarità  della  lebbra  nelle  città  e 
la  frequenza  nella  campagna,  potrebbero  servire  di  esempj. 

I  contagionisti  egualmente  che  non  i  contagionisti  cre- 
dono di  trovare  nella  Bibbia  un  appoggio  alla  loro  opi- 
nione; i  primi  rimarcano  che  gli  ebrei  sequestravano  i 
lebbrosi  prima  che  fossero  giudicati  dal  sacerdote,  i  se- 
condi rimarcano  che  dopo  il  giudizio  i  lebbrosi  venivano 


iiN^  in  Ubarti.  Ma  qaesU  libertà  non  era  iiì?ero  as- 
$^^luu«  poicbè  erano  condannati  ad  avere  — -  la  faccia 
c\^perta.  le  vesti  scucite  e  gridare:  sono  impuro!!!  — 
nocche»  visto  il  rigore  degli  ebrei  nelF  osservanza  delle 
l^gfrii  equivaleva  ad  un  isolamento.  La  credenza  dunque 
di  quei  tempi  era  per  il  contagio.  Ma  qual  peso  si  può 
dare  ali* opinione  di  quei  tempi,  se  vediamo  tuttora  nel 
popolo  ignorante  la  stessa  credenza  per  qualunque  ero* 
nioa  malattia!  Una  malattia  cosi  ributtante,  che  si  svi- 
luppa con  tanta  frequenza  e  si  riproduce  nella  stessa  fa- 
miglia, non  doveva  indurre  tale  credenza) 

Dopo  tutto  ciò»  malgrado  la  conclusione  per  il  non 
contagio  che  si  potrebbe  dedurre  dai  fatti  di  quest'isola, 
visti  i  fittti  di  contagio  denunziato  da  medici  rispettabili, 
visto  che  la  dottrina  del  contagio  in  generate  è  ben  lungi 
dairaver  detto  la  sua  ultima  parola,  credo  che  siano  ne- 
cessarie ulteriori  pazienti  osservazioni,  e  che  un  giudizio 
assoluto  a  questo  riguardo  per  tutti  i  casi,  per  tutte  le 
epoche  e  per   tutti  i  paesi,  sia  troppo   azzardato. 

Osservazioni  suirerecUtà.  —  Che  la  lebbra  sia  ere- 
ditaria, lo  provano  i  frequenti  casi  di  sviluppo  fi  a  con- 
sanguinei, i  quali,  come  abbiamo  veduto,  sommano  a  circa 
due  terzi  del  numero  totale  dei  lebbrosi;  lo  provano  par- 
ticolarmente quei  casi  che  si  sviluppano  fra  gli  stessi,  mal- 
grado che  siano  da  lunghi  anni  separati  fra  loro  di  fa- 
miglia ed  anche  di  villaggio.  Per  questa  circostanza,  e 
vista  la  rarità  dei  casi  di  sviluppo  nei  coabitanti  non  con- 
sanguinei, non  si  saprebbe  ammettere  Topinione  di  qualche 
scrittore,  che,  cioè,  questi  casi  fra  consanguinei  abbiano  per 
causa  il  contagio  piuttosto  che  1*  eredità.  Come  in  tutte 
le  malattie  ereditarie,  vediamo  nella  lebbra  gli  stessi  ca- 
pricci della  natura;  si  sviluppa  talvolta  nel  figlio  molti  anni 
prima  che  nel  padre,  oppure  in  due  o  tre  fratelli,  senza  che 
né  i  loro  genitori,  né  i  loro  avi  siano  stati  affetti;  colpisce 
una  famiglia  di  cinque  o  sei  persone,  lasciandone  una  sol- 
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tanto  illesa,  o  viceversa;  aSetta  uno  zio  ed  un  nipote 
soltanto ,  salta  una  generazione ,  ecc.  Si  deve  ammettere 
però  che  la. stessa  endemicità  della  malattia,  come  è  causa 
originaria  del  suo  sviluppo  spontaneo ,  cosi  anche  influi- 
sca allo  sviluppo  di  questi  casi,  particolarmente  lìegM  in- 
dividui di  postuma  generazione,  e  di  linea  laterale. 

È  importante  a  sapersi  ohe  nella  trasmissione  della 
malattia  da  un  parente  all'altro  non  è  costante  la  ri- 
produzione della  stessa  forma  ;  soventi  occorre  di  tro- 
vare nella  stessa  famiglia  forme  differenti  e  forme  com- 
poste. 

Dalla  statistica  risulta  che,  fra  i  110  casi  di  eredità 
in  linea  diretta,  52  hanno  origine  dal  padre,  23  dalla 
madre  e  35  da  ambi  i  genitori.  Sembrerebbe  che  la  ma- 
dre avesse  meno  influenza  del  padre  a  lasciare  si  trista 
eredità.  Ma  ciò  è  un'illusione  proveniente  dalla  difficoltà 
maggiore  che  ha  la  donna  lebbrosa  di  sposarsi  e  dalla 
facilità  maggiore  ad  esser  divorziata  quando  viene  affetta 
dopo  il  matrimonio ,  e  più  ancora  dall'  esser  minore  il 
numero  delle  femmine  affette.  —  Sembrerebbe  che  la 
donna  possa  trasmettere  la  malattia  anche, col  proprio 
latte.  Mi  fu  raccontato  il  seguente  fatto  che  ho  motivo 
di  credere  veridica  :  una  donna  straniera ,  di  paese  sano 
e  senza  alcuna  parentela  lebbrosa,  arrivata  nell'isola,  non 
potendo  allattare  il  proprio  figlio,  prese  a  balia  una  donna 
di  campagna;  dopo  due  anni  il  figlio  della  balia  divenne 
lebbroso,  dopo  quattro  anni  il  figlio  straniero,  quantun- 
que  separato,  e  più  tardi  la  balia  stessa  ebbero  la  egual 
sorte.  Resta  però  il  sospetto  che  il  figlio  straniero  avesse 
potuto,. in  quattro  anni  di  dimora  nell' ìsola,  acquistarne 
la  disposizione,  anche  indipendentemente  dall'allattamento. 

Art.  8.®  —  Profilassi  e  terapia. 

'  Prima  di  entrare  in  questi  argomenti,  giova  dare  una 
occhiata  al  movimento  annuale  dei   lebbrosarj.    Abbiamo 
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detto  cb«  1  WiKhrvtsi  di  questi  locadt  sdnuuano  a  292  ;  dalle 
mie  rk«rr))e  rballai  die  da  lo  anat  ia  poi  ne  maojono 
in  iM£a  15  all^awM,  cioè  drca  '  ,m,  e  ne  arrivano  21  ; 
pHT  owMjywauEa  ne  xmaw^iMK»  sei  ia  aumeuto  progreg- 
^^v  SawW»  4e9oihaite  foesto  progresso,  se  non  si  tenesse 
vVo^TO"  4kCraiHH<iito  frc^nnessÌTo  della  popolazione.  Come 
al^iibuftif^  citkvfaiti^  die  tì  sìa  on  lebbroso  in  750  abitanti, 
Vii^^ri»^  die  U  p^^fòlamne»  di*  ò  di  300  mila  abitanti» 
^xlt$^Xi^Jt$$t^  ^;  4SiM  air  anno  acciocché  tale  progresso 
9«K^  ^  ^M^vttaMflt.  Ma  anche  la  stazionarietà  deUa  ma- 
u .  .vt  «^  >cvw«rKs>iiii^  «^  considerevole  costituisce  un  fatto 
>V  A^^^'^iS)^  t^%Hf«s<!ure  il  popolo  ed  il  governo  nella 
^sv>wvtjk  iv<  iNiM:st  vtiifaei  di  minorarne  lo  sviluppo. 

svt  HN«N>^vttrji  <MW  cause  occasionali,  relativamente 
A  >(ti!#!^  9«M^v  <^  <M)^  trasmissione   della  malattia   per 
^^uV  c^ttofiiNrvM#  Éioile  T  indicazione  dei  soccorsi  profi- 
li;',tvH^  Hfe^  HN^  eimlìsione  attuale   degli  abitanti  e  del 
gv^^tr^to>^  iKHi^  :$DuM4»  egualmente  facile  la  pratica  degli 
;iC\^«  UuSiM^  ^(^  popolo  come  questo  superstizioso  e  te*- 
^^I^V^v\  vit^ttlciliMNftte  abbandona  le  inveterat^  fakie  ere-* 
vWd^  ^  W  ^v^  abitudini   per  seguire  i  saggi   consigli 
^lig^  ^""isM^i^  <^  l^  P^i*  lui   oscura   ed   incomprensibile  fi- 
Ik'm  vMl^  v\v$^  dell'arte   che  non   offre  il   prestigio  dei 
>»imv\4i*  l^^  aU«t»de  un  governo  come  V  ottomano ,  pas- 
^i^v^  ^  ^Sfe^i^  hùiìativa  sui   pubblici   interessi ,   obbligato 
tHhv4u^  a  \v^U^^iare   cogli   abusi,   non   potrà  mai  in-- 
tìxxlu^re  Wi^jti  ^  questo  riguardo,  colla  certezza  che  ven- 
(i'i\u0  ^^^uìtt>  contro  il  volere   del  popolo.  Sarebbe  inu- 
tile  riandare  le  cause  occasionali  che  dovrebbero   esser 
0 vitate;  e^^  risultano  evidenti  dall' etiologia;  sono  d'or^ 
diuario  le  cause  morbose  in  genere,  le  quali  non  possono 
osser  duuinuite  o  tolte  che   dalla   civilizzazione.  Evitate 
questo  oau^  la  lebbra  tanto  spontanea,  quanto  eredita- 
ria» proK^bilmente  potrebbe  diminuire.  Ma  il  pid  efficace 
a^ezzo  a  dimiauire  la  malattia  sarebbe  V  allontanare  per 


15 

quanto  sia  possibile  tutte  le  circostanze  che  servono  a 
favorire  il  matrimonio  dei  lebbrosi  fra  loro  o  con  persone 
sane. 

Sappiamo  che  in  questi  lejpbrosarj  si  trovano  uniti 
individui  malati  e  sani,  maschi  e  femmine  ;  il  giornaliero 
loro  contatto  è  un  forte  incentivo  al  matrimonio  anche 
fra  malati  e  sani^  quindi  o  presto  o  tardi  tutti  finiscono 
per  sposarsi  anche  più  volte  nel  corso  della  loro  vita. 
Dei  figli  nati  da  questi  matrimonj,  alcuni  dei  maschi  che 
restano  sani  vengono  spediti  ben  presto  nei  villaggi  presso 
ì  loro  parenti;  le  femmine  ^ne  vengono  allontanate  sol- 
tanto nel  caso  rarissimo  che  qualcuno  di  fuori  le  cerchi 
in  matrimonio.  Cosi  alcuni  restano  per  sempre  nei  leb- 
brosari a  perpetuare  la  malattia,  altri  sortono  per  pro- 
creare individui  che  diverranno  più  tardi  lebbrosi.  Questi 
lebbrosarj  dunque,  oltre  ad  essere  esempj  di  barbarie  ed 
oggetti  di  ripugnanza  al  pubblico,  sono  veri  semenzaj  di 
lebbra. 

In  faccia  di  si  orribile  stato  di  cose  ed  in  vista  dello 
scopo  suddetto ,  risulta  evidente  Y  utilità  dei  lazzaretti 
nei  quali  vi  sia  rigorosa  separazione  dei  sessi,  coi  soc- 
corsi necessarj  a  spese  del  pubblico  erario.  In  questi 
lazzaretti  dovrebbero  esser  introdotti  tutti  i  nuovi  leb- 
brosi poveri  e  tutti  i  lebbrosi  vedovi  o  nubili  dei  lebbro- 
sarj, mentre  tutte  le  persone  sane  di  questi  dovrebbero 
esser  espulse.  In  tal  modo  i  lebbrosi  troverebbero  una 
minor  triste  posizione^  il  medico  potrebbe  render  utile  il 
suo  servizio  air  umanità  ed  alla  scienza  ;  e  si  verrebbe 
col  tempo  alla  completa  soppressione  degli  attuali  lebbro- 
sarj. Nello  stesso  tempo  si  dovrebbe  impedire  Y  espulsione 
dalla  propria  casa  e  dai  proprj  villaggi  di  tutti  i  lebbrosi 
che  hanno  mezzi  da  vivere  ;  cosi  divisi ,  i  lebbrosi  non 
avrebbero  occasioni  di  sposarsi  ;  e  la  facilità  che  '  offrono 
al  divorzio  i  riti  orientìaU  diminuirebbe  la  procreazione 
di  figli  infetti.  D' altronde ,  anche  nella  supposizione  che 
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la  malattia  sia  contagiosa ,  da  una  parto  la  ripugnanza 
oh*  èssi  destino  e  la  tema  del  contagio,  sufficienti,  come 
nei  tempi  ebraici ,  per  rendere  spontaneo  Y  isolamento , 
dair  altra  la  rarità,  di  casi  sospetti  di  contagio^  come  ab- 
biamo veduto  nei  lebbrosarj,  sarebbero  garanzie  del  van- 
tagio  che  potrebbe  produrre,  sulla  diminuzione  della 
malattia ,  la  dispersione  dei  lebbrosi  in  confronto  della 
loro  riunione  come  al  presente  nei  lebbrosarj. 

Quanto  alla  terapia,  ognuno  può  immaginare  quale 
riuscita  può  avere  in  una  malattia  cronica  come  questa, 
nella  posizione  in  cui  si  trovano  i  lebbrosi  in  questi  leb- 
brosarj, ed  in  un  paese  ove  il  popolo  di  qualunque  classe, 
non  facendo  differenza  tra  il  medico,  1*  empìrico  ed  il  sa- 
cerdote ,  abbandona  la  cura  che  non  è  seguita  da  una 
pronta  guarigione.  Mi  limito  dunque  a  poche  osserva- 
zioni. 

La  medicina  volgare  praticata  dagli  empirici,  quella 
che  i  malati  stessi  ricercano  nei  primordj  della  malattia, 
perchè  trovata  proficua,  cx)nsiste  nel  salasso  ripetuto  due 
0  tre  volte  all'  anno  ;  nei  purganti ,  neir  uso  continuato 
di  certe  radici  e  di  erbe  nelle  quali  non  trovai  alcun 
valore  particolare;  e,  per  alcuni,  nella  dieta  austera  di 
pane ,  miele  ed  acqua  per  più  mesi.  Con  questi  mezzi , 
quelli  che  hanno  cura  alla  loro  salute  ottengono  di  far 
svanire  temporariamente  i  primi  sintomi  e  di  ritardare 
di  molti  anni  lo  sviluppo  permanente  della  malattia. 

Quanto  a  me,  non  ebbi  occasione  di  trattare  alcun 
individuo  soggètto  alla  1.^  forma,  poiché  in  generale  le 
persone  affette  da  questa  se  ne  accorgono  ben  tardi,  attri- 
buendo tutti  i  primi  sintomi  a  cwse  accidentali  o  so- 
prannaturali,  quindi  o  non  si  curano,,  o  ricorrono  all'e- 
sorcismo od  a  qualche  empirico  chirurgo,  ignaro  lui  stesso 
della  natura  del  male.  Perciò  questi  malati  vengono  tol- 
lerati più  a  lungo  nei  proprj  villaggi  e  solo  quando  le 
mani  sono  divenute  mostruose  vengono  inviati  al  lebbro- 
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sario,  ove  qualunque  trattamento  è  impossibile.  In  questa 
forma  avrei  voluto* esperimentare  il  sale  arseno-sti^icnico. 
Ebbi  però  occasione  di  trattare  molti  individui  affetti  di 
forma  ipertrofica,  tanto  nei  primordj  quanto  nello  stadio 
di  permanenza ,  individui  che  quand*  anche  condannati , 
trovano  mezzi  per  deludere  e  prorogare  la  condanna.  Nel 
primo  sviluppo  trovai  ch«  il  metodo  antiflogistico  e  mi- 
norativo spiBsso  è  sufficiente  per  produrre  effetti  benefici 
e  pronti ,  particolarmente  quando-  la  malattia  fece  il  suo 
ingresso  colla  febbre  o  semplicemente  con  forte  impulsò 
cardiaco-vascolare.  In  tal  modo  si  può  far  scomparire  in 
10  o  15  giorni  qualunque  est<ftrna  manifestazione ,  V  in- 
dividuo riprende  le  forze -e  non  rimane  che  il  sospetto 
della  recidiva  in  un  tempo  indeterminato.  Quando  poi  la 
malattia  si  trova  nei  primi  anni  dello  stadio  di  perma- 
nenza, dopo  che  il  detto  metodo  ha  sufficientemente  ab- 
battuto quel  certo  grado  d' acutezza  dei  sintomi  e  <limi- 
nuito  lo  stato  congestivo,  trovai  utile  aggiungervi  alter- 
nativamente, 0  r  acido  arsenioso,  oppure  il  joduro  di  po- 
tassio ,  secondo  la  tolleranza  dell'  individuo  ;  dico  tolle- 
ranza, non  solo  riguardo  al  tubo  gastro-enterico,  ma  an- 
che riguardo  al  generale,  poiché  trovai  individui  nei  quali, 
p.  e. ,  r  acido  arsenioso  aumentava  i  dolori  ai  membri , 
mentre  il  joduro  li  calmava ,  e  viceversa.  Ecco  la  pre- 
scrizione che  feci  ai  malati  in  questa  ultima  condizione  : 
digitale  50  o  75  centigrammi  con  un  grammo  di  rabar- 
baro 0  con  salsapariglia  in  decotto  da  prendersi  in  più 
riprese  nelle  24  ore.  Nel  giorno  seguente  ,  due  centigr. 
di  acido  arsenioso  con  pochi  grani  di  carbonato  di  potas- 
sa, oppure  un  grammo  di  joduro  di  potassio  in  soluzio- 
ne, e  cosi  di  seguito  alternativamente  per  tre  o  quattro 
mesi ,  lasciando  frammezzo  tanti  giorni  di  riposo  quanti 
di  presa  di  medicamenti,  variando  secondo  le  circostanze, 
cioè,  e  sospendendo,  per  alcuni  giorni  la  digitale,  o  aggiun- 
gendo il  salasso  o  qualche  altro  medicamento  indicato  *^dai 
ANNALI.  Voi.  CLXXIXIX.  2 
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sintomi,  come  nelle  comuni  malattie.  Nello  stesso  tempo, 
vesti  di  lana,  evitare  le  caose  occasionali  già  conosciute, 
dieta  leggera ,  astinenza  rigorosa  dalia  carne ,  dal  vino , 
dai  cibi  aromatizzati  e  di  difficile  digestione,  bagni  tepidi 
d*  acqua  semplice  o  solforosa  o  con  piccola  quantità  di 
calce  viva ,  oppure  bagni  di  mare  secondo  la  stagione  e 
coi  dovuti*  riguardi.  D' ordinario  giova  prima  continuare 
per  qualche  tempo  il  trattamento  interno,  poi  far  prece- 
dere i  bagni  tepidi  ai  freddi. 

Qui  mi  avveggo  di  non  esser  d' accordo  col  maggior 
numero  dei  medici,  i  quali,  considerando  in  questa  malat- 
tia più  che  ogni  altra  cosa  la  dissoluzione  del  sangue  e 
r  impoverimento  dei  globuli,  prescrivono  un  regime  ecci- 
tante e  corroborante,  coU'intenzione  di  supplire  alla  man- 
canza deir eccitamento  necessario  per  l'attività  dei  tes- 
suti e  degli  organi  ai  quali  il  sangue  è  incaricato  di 
provvedere  ;  prescrizione  analoga  a  quella  della  pepsina 
nella  dispepsia.  Ma  siccome  sappiamo  che  la  varia  qua- 
lità del  sangue  dipende  dalla  varia  condizione  della  lunga 
filiera  degli  organi  sanguiflcatori,  i  quali  pure  dipendono 
da  altre  influenze  organiche  più  generali,  siamo  forse 
sicuri  che  il  regime  corroborante  non  aggraverà  diretta- 
mente od  indirettamente  la  condizione  morbosa  di  questi 
organi ,  quindi  anche  la  causa  della  cattiva  qualità  del 
sangue  ?  D'  altronde  nulla  prova  che  V  origine  di  questa 
malattia  provenga  da  difetto  delle  ordinarie  sostanze  ana- 
lettiche ;  forse  anzi  vi  sono  prove  contrarie  ;  malgrado 
ciò,  il  lebbroso  viene  colto  ben  presto  da  una  debolezza 
straordinaria.  Di  più,  cosa  insegna  la  pratica  ?  Notai  già 
il  vantaggio  che  ottengono  gli  empirici  colla  dieta  au- 
stera, col  salasso  e  coi  purganti.  Io  stesso  fui  a  consulto 
per  un  monaco  lebbroso  in  principio  di  malattia  ;  il  me- 
dico curante  accettò  la  mia  opinione  sui  medicamenti,  ma 
non  acconsenti  né  sul  salasso,  né  .sulla  dieta  ;  al  contra- 
rio volle  che  facesse  uso  di  carne  arrostita  e  di  vino  più 
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che  di  altre  sostanze,  regime  eh'  era  già  del  gusto  e  del- 
l'abitudine  del  monaco.  Dopo  molto  tempo  ^  non  vedendo 
alcuna  utilità  da  queste  prescrizioni,  il  malato  senti*  il 
consiglio  d'altro  medico,  il  quale  presso  a  poco  continuò 
nello  stesso  metodo.  In  due  anni  di  cura  non  ebbe  alcun 
vantaggio,  nemmeno  temporario,  anzi  ebbe  tanto  aggra- 
vamento dei  sintomi,  che  fu  separato  dalla  comunità  del 
monastero  ed  interdetto  dalle  funzioni  ecclesiastiche.  A.1- 
lora  fu  che  volle  seguire^  esclusivamente  il  mio  consiglio  ; 
era  in  primavera.  In  tre  mesi  di  cura  ebbe  tanto  van- 
taggio che  fu  riabilitato  nella  comunità,  non  gli  era  ri- 
masto che  il  difetto  delle  sopracciglia.  Avendo  ripreso 
le  forze  e  l'aspetto  naturale,  si  credeva  guarito,  e  ritornò 
a  poco  a  poco  al  vitto  generoso,  di  prima.  Malgrado  ciò, 
stette  perfettamente  bene  fino  ^U' estate  dell'anno  se- 
guente, in  cui  lo  vidi  e  potei  constatare  il  vantaggio  ot- 
tenuto. Se  non  che  lo  sviluppo  recente  di  due  bottoni, 
rossi  e  lucidi,  Y  uno  ad  una  regione  sopraccigliare,  l'altro 
al  dorso  della  mano  dello  stesso  lato,  dimostrava  la  per- 
sistenza della  morbosa  disposizione.  Molti  altri  casi  vidi 
nei  quali  solo  il  vitto  generoso  faceva  ostacolo  alla  cura, 
ed  i  malati  stessi  s'accorgevano  che,  lungi  dal  donare  le 
forze,  questo  vitto  diminuiva  la  tolleranza  dello  stomaco 
ai  medicamenti. 

Con  questo  trattamento  ottenni  dunque  in  molti  casi 
di  far  scomparire  tutti  i  sintomi,  e  tanto  più  presto 
quanto  più  i  malati  erano  intelligenti  e  quanto  minore 
era  la  data  della  malattia.  Ma  non  posso  dire  egualmente 
che  il  vantaggio  ottenuto  sia  stato  radicale,  poiché  trat- 
tandosi di  una  pialattia  che  può  stare  latente  per  molti 
anni,  in  un  paese  ove  si  sviluppa  spontanea,  ed  in  per- 
sone che  cessano  ogni  riguardo  appena  ottenuto  il  van- 
taggio, che  anzi  la  provocano  con  qualche  abuso  per 
esperimentare  se  ancora  esiste  nascosta,  non  si  può  mai 
aver  sicurezza.  D' altronde  la  maggior  parte   delle   per- 
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sone,  appena  ottenuto  il  rantaggio,  si  perde  di  yista,  e 
perqiò  non  si  può  sapuere  se  tatti  abbiano  recidivato. 
Per  me  intanto  ho  la  speranza,  direi  anche  la  cer- 
tezza, che  questo  trattamento,  cominciato .  anche  quando 
la  malattia  trovasi  nei  primi  anni  di  permanenza,  ed 
usato  con  prudenza  e  ccm  reiterata  perseveranza,  potreb- 
be almeno  diminuire  o  togliere  le  gravi  sofferenze,  im* 
pedire  i  guasti  e  le  deformità,  e  far  cessare,  a  questo 
riguardo,  le  cause  di  morte  prematura. 

Diffatti  ebbi  occasione  di  protrarre  a  lungo  il  tratta- 
mento in  due  casi  di  elefantiasi  dei  greci  nello  stadio  di 
permanenza,  che  datano  nell'uno  da  6,  e  nell'altro  da  7 
anni.  Il  primo  continuò  la  cura ,  con  intervalli  di  mesi 
ed  anche  d' un  anno,  durante  10  anni  sotto  la  mia  os- 
servazione  immediata,  e  durante  altri  10  anni  per  cor- 
rispondenza (  trovasi  in  Epiro  ).  In  questo  caso  il  joduro 
non  fu  mai  tollerato,  nemmeno  a  piccole  dosi.  Ora  la  sua 
malattia  data  da  26  anni,  per  eredità  (la  sua  madre 
mori  della  stessa  in  pochi  anni  prima  ch'egli  divenisse* 
malato  ) ,  e  malgrado  cho  continui  di  tanto  in  tanto  lo 
sviluppo  temporario  di  qualche  sintomo,  egli  trovasi  in 
uno  stato  soddis&cente ,  senza  deformità ,  senza  piaghe , 
senza  dolori,  ed  attende  ai  proprj  affari.  È  credibile  dun- 
que che  questo  individuo,  coli' intelligenza  che  possiede  e 
còlla  cura  che  ha  a  sé  stesso ,  non  perderà  per  questa 
malattia  il  diritto  comune  alla  durata  della  vita  dell'uo- 
mo. —  Il  2.®  caso  era  molto  più  grave,  pure  per  ere- 
dità ;  fu  sotto  la  mia  cura  per  tre  anni,  poi,  avendo  egli 
cangiato  di  paesa  in  uno  stato  soddisfacente ,  lo  perdei 
di  vista.  Ma  già  dopo  i  primi  tre  mesi  di  cura  sembrava 
guarito  ;  se  non  che,  negl'  intervalli  di  tregua  dei  medica- 
menti e  dietro  qualche  causa,  lo  sviluppo  di  qualche  fe- 
nomeno sospetto  e  la  permanenza  della  cotenna  nel  san- 
gue che  di  tempo  in  tempo  esaminava  anche  quando  Tin- 
dividuo  si  trovava  in   istato  di   benessere,  mi   facevano 
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credere  alla  permanenza  occulta  della  malattia ,  ma  non 
mi  toglievano  la  speranza  di  poterla  mantenere  in  quei 
limiti.  Seppi  più  tardi  eh'  ebbe  grare  recidiva  e  che  si 
abbandonò  al  destino;  è  un  ottomano.  Varj  altri  casi  si- 
mili potrei  aggiungere,  ma  di  breve  trattamento,  e  sempre 
con  più  o  meno  pronto  successo,  almeno  temporario.  In 
questi  casi  il  solo  trattamento  interno  non  è  sufficiente 
^  sciogliere  le  ipertrofie  ed  i  tubercoli  di  vecchia  data  ; 
ciò  non  si  ottiene  meglio  che  col  farli  suppurare  mediante 
il  vescicante  ed  il  cataplasma  ammolliente  ripetuti  secondo 
il  bisogno ,  ed  in  fine  coir  applicazione  di  una  soluzione 
più  0  meno  concentrata  di  solfato  di  zinco.  Sulle  piaghe 
usai  una  soluzione  arsenicale  (  1  grano  in  4  oncie  d*  ac- 
qua) con  molta  precauzione,  oppure  una  soluzione  di 
pietra  infernale  (  1  grano  in  un'  oncia  ). 

Non  andrò  più  oltre  in  questo^  articolo ,  né  sugli  in- 
dicati medicamenti ,  né  sopra  altri  che  pur  trovai  utili , 
poiché  la  mia  pratica  non  fu  abbastanza  estesa  e  abba- 
stanza controllata  dal  tempo.  Ognun  vede  che  più  che 
in  ogni  altra  malattia  sarebbe  necessaria  la  pratica  ne- 
gli ospitali  e  la  lunghissima  pratica.  D'altronde  ognun 
conosce  la  sorte  della  massima  parte  dei  medicamenti 
nella  maggioranza  delle  malattie  :  riuscita  nelle  mani  di 
un  medico ,  fallita  nelle  mani  dell'  altro ,  nello  stesso  od 
in  altro  paese;  e  ciò  anche  indipendentemente  dalla  pre- 
venzione che  alcuno  potrebbe  avere  contro  le  novità , 
causa  frequente  del  discredito  dèi  medicamenti. 

4 

Art.  9.^  —  Considerazioni  nosologiche  (1). 

Dietro  quanto  abbiamo  veduto  nei  precedenti  articoli, 
crediamo  già  .che  V  unità  di  essenza  della  malattia   nelle 
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(1)  Prir'  %|ilo -argomento    sarebbero  state 

ntcessarie  BHkjlMte  aperazìoni    chimico- 
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indicate  forme,  malgrado  la  loro  differente  apparenza,  sia 
ben  oemproyata  dalla  comunità  di  eerti  fenomeni  intemi 


organiche  e  delle  osservazioni  microscopiche.  Acciocché  la  man- 
canza di  queste  investigazioni  non  ci  sia  attribuita  a  negli- 
genza,  dobbiamo  far  conoscere  qual  sia  la  possibilità  di  fare 
delle  autopsie  in  levante  e  particolarmente  in  quest'isola.  Nel- 
l'impero ottomano  la  venerazione  per  i  morti  essendo  oltremodo 
esagerata ,  anche  negli  ospitali  dei  paesi  i  meno  superstiziosi , 
la  sezione  cadaverica  degli  ottomani  è  affatto  proibita,  a  meno 
che  non  sia  ordinata  dall'autorità  per  alEeire  criminale;  e  per 
quella  dei  greci  vi  sarebbe  la  libertà  di  domandarne  il  per- 
messo ai  parenti,  ma  non  la  probabilità  di  ottenerlo.  Non  è 
che  in  qualche  ospitale  europeo  che  V  autopsia  sia  permessa. 
In  quest'  isolar  poi  non  vi  è  che  un  solo  ospitale,  precisamente 
nella  città  di  Canea ,  destinato  per  i  greci  e  per  gli  otto- 
mani ,  d' ordinario  quasi  deserto  per  la  ripugnanza  dei  mala- 
ti;  però  i  lebbrosi  non  possono  in  niun  modo  entrarvi.  Que- 
sti in  numero  di  50  circa  fra  ottomani  e  greci  sono  relegati 
fuori  della  città  ed  hanno  due  o  tre  morti  all'  anno ,  d' ordi- 
nario d' inverno ,  1  quali  vengono  portati  direttamente  al  ci- 
mitero ed  interrati  dai  loro  compagni ,  nessun  altro  essendovi 
che  osi  avvicinarsi.  Soltanto  per  l'autopsia  dei  greci  si  potreb- 
be avere  un  permesso  dagli  Efori  della  chiesa ,  permesso  ver- 
bale tanto  facile  ad  ottenersi  quanto  a  venire  deluso,  secondo 
il  sistema  orientale.  Ma  supposto  anche  che  qualche  medico  pri- 
viiegiato  possa  riuscire  a  làettere  questo  permesso  in  esecu- 
zione, egli  dovrebbe  stare  in  sentinella  per  cogliere  la  rara  oc- 
casione di  un  decesso^  egli  stesso  dovrebbe  disotterrare  il  ca- 
davere e  là  sul  campo  farne  alla  spicciolata  la  sezione.  In  ap- 
poggio a  questa  realtà  leggasi  nella  t  Gaz.  méd.  d'Orient  », 
N.*  10,  1862,  l'articolo  Conaidérations  sur  la  lèpre^  ove  l'ono- 
revole Autore,  membro  effettivo  della  Società  imp.  di  medicina 
di  Costantinopoli,  riportando  un'autopsia  fatta  da  lui  in  questo 
paese,  dice:  e  l'examen  des  organes  internes  n'a  pas  été  aussi 
oomplet  que  nous  l'aurions  désiré,  à  cause  de  la  répugnance 
de  mes  assistants  et  de  la  permission  douteuse  que  j'avais  oh- 
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ed  esterni,  dall'  associazione  di  certi  fenomeni  speciali  delle 
varie  forme  nello  stesso  individuo,  dalla  metamorfosi  dei- 


tenue  de  faire  cette  autopsie,  en  plein  air,  dans  le  cimetière  de 
St.  Lue  à  la  Canee.  La  poitrine ,  y  compris  le  larynx  et  Tab- 
domen  sont  les  deux  seules  cavités  quc  nous  avons  pu  exami- 
ner  »  ;  ed  ove ,  dopo  aver  dato  una  descrizione  superficiale  di 
queste  due  cavità  invase  da  tubercoli  e  contenenti  degli  ascessi, 
finisce  :  «  Tezamen  des  centres  nerveuz,  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques ,  et  surtout  celui  des  altérations  du  système 
osseux  et  articulaire,  aurait  sans  doute  fourni  des  détails  ana- 
tomo-pathologiques  très-int^ressants ;  malheureusement,  j'ai  du 
hàter  ma  besogne,  car  malgré  tout  le  secret  doni  j'avaìs  vjoulu 
environner  mes  recherches ,  j'étai.s  dévenu  un  objet  de  dégoùt 
chez  mes  connaissances ,  qui  tremblaient  en  outre  de  me  voir 
tomber  victime  d'une  imprudente  curiositi  ».  Qhì  negasse  fino 
al  giorno  d'oggi,  questa  difficoltà,  mostrerebbe  o  di  esser  male 
informato,  o  di  trovare  sufficiente  una  simile  autopsia. 

Qualche  dubbio  in  proposito  potrebbe  indurre  il  rapporto 
della  Commissione  sulla  mia  Memoria,  citato  in  nota  alla  prima 
pagina  di  questo  scritto ,  ove  leggesi  alla  1.^  colonna,  pag.  9, 
della  Gazette  <  notre  Auteur  se  retranchant  derrièreTim possi- 
bilité  des  nécroscopies  praticables  en  Orient,  remplace  ce  point 
du  programme  par  quclques  refléxions  sur  les  conditìons  pa- 
thologiques  de  la  lèpre  .  .  .  .'  La  Société  en  forraulant  le  pro- 
gramme, a  spécialement  insistè  sur  ce  point,  dès  que  il  y  avait 
possibilité  de  le  satisfaire;  or,  d'après  les  renseignements  re- 
cueillis  par  votre  Commission,  cette  impossibilita  n'existe  pas 
précìsément  en  Créte  qui,  à  cet  égard^  est  un  des  pays  les  plus 
avancés  de  l'empire  ».  Sapendo  che  il  relatore  è  lo  stesso  au- 
tore dell'  articolo  sopracitato ,  un  lettore  un  pò  malizioso  ed 
ignaro  a  questo  riguardo  dello  stato  di  cose  in  Turchia  ,  tro- 
verebbe che  in  questo  punto  egli  diede  una  smentita  a  me  ed 
al  suo  proprio  articolo.  Però  io  non  sono  dello  stesso  avviso , 
poiché  in  stretto  senso  tale  impossibilità  qui  non  esiste  (ne 
abbiamo  riportato  la  prova);  mentre  nella  stessa  capitale  del- 
l'impero egli  non  avrebbe  potuto  fare  sopra  un  greco  né  sopra 
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r  una  neir altra,  dalla  loro  comanità  di  orìgine  nei  casi 
di  eredità.  Vista  questa  comunità  di  essenza,  dobbiamo 
stabilire  in  principio  che  la  loro  diversità  d' apparenza 
proviene  soltanto  dalla  diversità  degli  organi  e  dei  tes- 
suti che  la  malattia  maggiormente  a£fetta.  NuUostante 
dobbiamo  pur  convenire  che  non  vi  è  malattia  più  stra- 
vagante di  questa  sotto  tutti  i  rapporti. 

Esaminata  nel  suo  complesso,  vediamo  una  manifesta- 
zione morbosa  esterna  che  nella  maggior  parte  dei  casi 
assorbe  tutta  T attenzione  del  medico;  però  abbiamo  no- 
tato eh*  esiste  nello  stesso  tempo  un  processo  morboso 
interno  più  p  meno  manifesto,  malgrado  l'apparenza  di 
salute  generale  che  in  molti  si  osserva,  particolarmente 
nei  primi  anni;  processo  che  in  una  gran  parte  dei  casi 


un  ottomano  l'autopsia  che  ftce  in  questo  paese,  essendoché  la 
stessa  scuola  di  anatomia  mancherebbe  affatto  di  cadaveri  se 
non  vi  venisse  portato  qualche  raro  schiavo  (considerato  un 
bruto)  morto  in  qualche  raro  ospitale  ottomano.  Questo  paese 
dunque  sarebbe  relativamente  più  avanzato!  Se  non  che,  come 
abbiamo  detto,  ogni  medico  qui  non  può  avere  tale  privilegio,  e 
quand'anche  l'avesse,  ognun  vede  che,  per  tale  variata  malattia, 
il  vero  utile  scientifico  non  si  può  ottenere  così  furtivamente 
—  en  plain  air  dans  le  cimetièrc  —  bensì  negli  ospitali,  con 
tutti  i  mezzi  d'investigazione,  in  buon  nùmero  di  casi,  dietro 
la  conoscenza  dei  sintomi  subbiettivi  prima  della  morte  e  con- 
frontando i  risultati  ottenuti  con  quelli  che  si  ottengono  da  al- 
tre malattie.  È  in  questo  modo  che  il  medico  acquista  quella 
specialità  indispensabile  allo  scopo  scientifico,  specialità,  a  dir 
vero,  rarissima  in  levante.  Finché  dunque  i  lebbrosi  si  trovano 
in  tali  condizioni,  •  finché  esiste  la  superstizione  che  impedisce 
di  metter  mano  ai  morti  come  a  cosa  sacra ,  poiché  non  pos- 
sono andare  in  paradiso  se  il  loro  corpo  non  é  intatto,  ogni  tenta- 
tivo in  proposito,  che  non  avrebbe  che  dei  risultati  già  da,  tutti 
conosciuti,  non* potrebbe  essere  che  una  vanità  di  fare  —  beau- 
coup  de  bruit  et  peu  de  bésogne.  —    . 
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si  rande  palese  prima  di  qualunque  edteì*na  manifestazio* 
ne,  e  che  anzi  in  molti  casi  ed  in  molte  circostanze  sal- 
perà in  proporzione  il  processo  morboso  esterno.  Esami- 
nata nel  suo  particolare  sviluppo,  si  trova  che  i  suoi  fe- 
nomeni sono  sì  complicati  nei  varj  individui,  si  incostante 
ed  irregolare  la  loro  successione,  che,  nell'infinita  varietà 
di  forme  che  ne  risulta,  il  medico,  colle  attuali  nozioni 
scientifiche,  si  trova  imbarazzato  nella  ricerca  del  filo  che 
conduca  alla  conoscenza  dell*  originaria  condizione  pato- 
logica e  dei  successivi  prodotti  morbosi  in  tutti  i  differenti 
casi.  Frattanto  abbiamo  potuto  sceverare  due  tipi  di  for- 
me attorno  le  quali  tutte  le  altre  s'aggirano;  tipi  che 
temporariamente  e  definitivamente  si  distinguono  per  la 
diversità  di  un  certo  numero  di  fenomeni  speciali ,  per  la 
tendenza  che  hanno  gli  stessi  ad  associarsi  più  presto  tra 
loro  con  meno  irregolarità  di  successione,  e  per  lo  svi- 
luppo maggiore  che  prendono  nella  stessa  associazione. 
Dietro  questa  distinzione,  ci  permettiamo  alcune  superfi- 
ciali considerazioni  nosologiche,  e  perciò  faremo  un  rie- 
pilogo dei  fenomeni  più  frequenti. 

Nel  distinguere  la  malattia  in  due  forme  principali, 
in  lebbra  atrofica  ed  in  lebbra  ipertrofiqa ,  abbiamo  ve- 
duto che  o  presto  o  tardi  ognuna  ha  dei  fenomeni  comuni 
ad  ambedue^  e  dei  fenomeni  speciali  che  distinguono  Tuna 
dall'altra.  Fra  i  fenomeni  comuni  nel  processo  morboso 
interno  abbiamo:  abbattimento  fisico  e  morale,  in. alcuni 
preceduto  da  eccitamento  generale,  vivi  desiderj,  irasci- 
bilità, senso  di*  freddo  e  di  tremolio,  vertigini,  palpita- 
zione di  cuore,  suscettività  alle  variazioni  atmosferiche, 
proclività  ai  reumatismi,  alle  febbri  reumatiche  ed  inter- 
mittenti ,  debolezza  virile ,  sangue  torbido  disciolto  con 
abbondanza  di  fibrina  coagulabile.  —  Nel  processo  mor-^ 
boso  esterno  abbiamo:  fotofobia,  occhi  lucenti,  pupilla 
torpida  od  immobile  e  ristretta ,  avversione  allo  strepi- 
to ,  intormentimenti  parziali ,  iperestesia  o  torpidezza  del 
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tatto»  formicolio,  anestesia  limitata  a  quasi  tutte  le  pro- 
duzioni morbose  della  cute,  macchie,  erpeti,  yescicbe 
spontanee,  croste  nere  aderenti,  irritabilità  e  facili  le- 
sioni di  continuità  per  cause  esteme. 

Abbiamo  veduto  che  in  ciascuna  forma  i  fenomeni  spe- 
ciali esterni  che  la  distinguono  vanno  accompagnati  da 
certi  fenomeni  interni  egualmente  differenti  da  quelli  del- 
l'altra.  Fra  i  fenomeni  speciali  della  1.^  forma  nel  pro- 
cesso morboso  interno  abbiamo  particolarmente:  dolori  di 
ogni  specie  al  collo,  al  dorso,  ai  lombi,  agli  arti,  polsi 
piccoli  e  frequenti  in  principio,  poi  tardi,  debolezza  d'im- 
pulso od  anche  confusione  nei  battiti  del  cuore,  orina 
spesso  sanguigna,  in  fine  senso  di  sfinimento,  delirio  tran- 
quillo e  spasmi.  — -  Nel  processo  morboso  esterno  abbia- 
mo: anestesia  estesa,  tattile  e  dolorifica,  retrazione  dei 
tendini  e  dei  tessuti  cutanei,  atrofia,  paralisi  del  moto, 
perdita  delle  estremità,  calor  cutaneo  diminuito.  L'in- 
sieme di  questi  due  processi  imprime  alla  persona^  in 
tempo  relativamente  breve ,  V  aspetto  miserabile  d'  una 
stentata  vecchiaja. 

Fra  i  fenomeni  speciali  della  2.^  forma,  abbiamo  nel 
processo  morboso  interno  :  pesantezza  del  capo  e  di  tutto 
il  corpo,  ardore  interno  e  sete,  polsi  pieni,  pinttosto  fre- 
quenti, battiti  delle  carotidi  e  dell'arco  dell'aorta  visi- 
bili ,  impulso  forte  del  cuore  con  battiti  ottusi ,  in  alcuni 
con  sintomi  d' ipertrofia  dello  stesso  o  delle  valvole,  orina 
spesso  giumentosa,  proclività  alle  affezioni  infiammatorie 
polmonali  o  gastro-enteriche,  in  fine  fenomeni  apopletici. 
—  Nel  processo  morboso  esterno ,  espansione ,  turgescenza 
ed  ipertrofia  della  cute  e  di  certi  organi  cutanei  o  del 
cellulare  sottocutaneo,  ulceri  e  piaghe  estese^  calor  cu- 
taneo aumentato.  Per  tutto  ciò  la  persona  offre  ben  pre- 
sto l'aspetto  di  un'  esagerata  nutrizione. 

Cosi  compendiata  la  sintomatologia  e  tenuto  conto 
del  modo   di  svilupparsi  dei  sintomi ,  non  che  dell'  in- 
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fluenza  delle  cause,  si  potrebbero  fare  le  seguenti  osser* 
vazioni  : 

1 .®  Confrontando  lo  sviluppo  del  processo  morboso  in- 
terno con  quello  estemo  nell'  esordio  della  malattia  e  nelle 
sue  successive  evoluzioni,  si  trova  una  manifesta  relazione 
come  di  cansa  ad  effetto.  Diffatti  abbiamo  rimarcato  che 
nella  maggior  parte  degli  individui  i  sintomi  esterni  sono 
preceduti  da  sintomi  generali  ed  interni,  oppure  da  una 
malattia  più  o  meno  acuta,  e  che  soltanto  in  un  minor 
numero  la  precedenza  di  questi  fenomeni  non  è  abbastanza 
palese.  Ma  siccome  nel  decorso  della  malattia  questi  si  ren-* 
dono  ben  presto  più  o  meno  manifesti  in  tutti ,  e  siccome 
nel  caso  di  esacerbaziene  esterna  precede  sempre  un'  esa- 
cerbaziene interna,  cosi  si  può  supporre  che  perle  meno 
la  predisposizione  interna  esista  in  tutti  prima  dello  svi- 
luppo esterno.  Quindi  il  processo  morboso  interno,  latente 
o  manifesto,  sarebbe  la  causa  originaria  delle  esterne  ma- 
nifestazioni. 

2.^  Se  non  che,  esaminate  queste  manifestazioni  e  con- 
siderata l'influenza  delle  cause  che  agiscono  sulle  località 
esterne,  si  direbbe  che,  per  quella  vita  speciale  che  pos- 
siedono ogni  tessuto  ed  organo,  il  processo  morboso  ester- 
no assuma  in  certo  modo  un'  apparenza  idiopatica.  Diffatti 
si  trova  che  la  maggior  parte  dei  ^sintomi,  malgrado  l'e- 
norme sviluppo  che  riceve ,  ha  dei  limiti  più  o  meno  <3ir- 
coscritti.  Veggansi,  per  esempio,  i  sintomi  attribuibili  ai 
nervi  ;  essi  sembrano  affezioni  parziali  delle  estremità  ca- 
pillari procedenti  dalla  periferia  al  centro:  l'anestesia  tat- 
tile, prima  è  circoscritta  ad  un  tratto  di  cute ,  ad  un  dito , 
al  lato  esterno  dei  membri,  a  certe  macchie,  a  certi  tu- 
moretti,  poi  si  estende  lasciando  talvolta  sensibile  qual- 
che isola  di  cute  ;  alla  faccia  non  sono  affetti  tutti  i  rami 
del  V.^  poiché  non  solo  tutta  la  mucosa  della  bocca,  delle 
gingive  e  delle  narici,  ch'é  innervata  dallo  stesso,  è  sem- 
pre sensibile ,  ma  anche  molte  regioni  della  faccia  restano 
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più  0  meno  sensibili  per  molti  anni.  Nella  paralisi  del 
moto  non  sono  paralitici  tutti  i  muscoli  innervati  del  fac- 
ciale ,  ma  alcuni  più ,  altri  meno ,  altri  giammai  ;  cosi 
pure  dei  muscoli  che  sono  mossi  dal  III.^  non  si  paralizza 
che  l'elevatore  della  palpebra  superiore,  giammai  lo  sfin- 
tere dell'iride  né  i  tre -retti  che  sono  innervati  dallo  stes- 
so; alle  estremità  si  paralizzano  soltanto  i  muscoli  che 
muovono  le  mani  ed  i  piedi  dal  lato  dorsale ,  non  dal 
lato  opposto.  Egualmente  idiopatiche  sembrano  le  alte- 
razioni di  nutrizione  costituite  da  atrofia  ed  ipertrofia , 
le  cjuali  si  trovano  limitate  a  certe  località.  Cosi  dicasi 
della  retrazione  dei  tendini,  della  perdita  delle  dita  e  di 
tanti  altri  fenomeni,  alla  produzione  dei  quali  si  rende 
manifesta  anche  l'azione  immediata  delle  cause  esterne. 
Perciò  fino  ad  un  certo  punto  non  è  tutto  afiatto  a  torto 
che  la  lebbra  sia  stata  sempre  posta  fra  le  malattie  cu- 
tanee. Si  dovrebbe  dunque  considerare  la  malattìa  com- 
posta di  due  stati  patologici,  l'uno  interno  originario, 
l'altro  esterno  secondario. 

3.^  Vista  la  natura  dei  fenomeni  comune  alle  due  forr 
me,  e  degli  speciali  di  ciascheduna,  vista  la  relazione  de- 
gli interni  cogli  esterni  in  ognuna,  si  direbbe  che,  qua- 
Junque  sia  la  causa  originaria  della  malattia,  qualunque 
sia  il  processo  morboso  latente  che  s'istituisce,  questi  af- 
fetti particolarmente  il  sistema  dei  nervi  spinali  ed  il  car- 
diaco-vascolare, in  varia  proporzione  ed  in  vario  modo  nei 
varj  individui  ;  che ,  per  quegli  oscuri  motivi  pei  quali 
certe  afiezioni  dei  grandi  sistemi  organici  che  si  distri- 
buiscono in  tutto  il  corpo ,  si  rendono  più  presto  palesi 
a  certe  loro  estremità  capillari ,  anche  in  questo  caso  i 
capillari  di  questi  due  sistemi  imprimano  ai  tessuti  sui  quali 
si  distribuiscono  una  suscettività  maggiore  all'azione  di 
certe  cause  ;  quindi  le  parti  che  sono  più  disposte  e  più 
esposte  a  sentire  l'impressione  di  queste  cause  divengono 
prima  le  sedi  delle  manifestazioni  morbose  più  appariscen- 
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ti.  Con  ciò  si  spiegherebbe  forse  uno  dei  motivi  di  pre- 
dilezione della  malattia  per  la  faccia  e  per  le  estremità, 
e  spesso  per  le  prime  yie  aeree.  Dunque  il  processo  mor- 
boso interno  originato  da  causa  incognita  sarebbe  influen- 
zato da  cause  che  agiscono  internamente  sui  due  indicati 
sistemi;  mentre  T esterno  originato  dall' afiezione  di  que- 
sti ,  sarebbe  influenzato  tanto  dalle  stesse  cause  che  agi- 
scono internamente  rendendo  più  suscettibili  le  località 
esterne,  quanto  da  quelle  che  portano  la  loro  azione  di- 
retta sulle  stesse  località.  Diffatti  abbiamo  veduto  quanta 
influenza  hanno  le  forti  commozioni  ed  i  patemi  d'animo, 
gli  squilibrj  atmosferici,  i  venti  siroccali  ed  in  genere  le 
cause  reumatizzanti,  come  pure  il  sole,  l'aria  fredda,  le 
contusioni ,  le  scottature  anche  leggiere,  ecc.  Forse  la  dif- 
ferenza di  azione  di  queste  cause  sull'interno  o  sull'ester- 
no, è  uno  de  motivi  per  cui  in  certi  casi  si  trova  una 
sproporzione  di  gi^avità  tra  i  sintomi  interni  e  gli  esterni. 

4.°  Cosi  supposta  T  affezione  dei  due  indicati  sistemi 
organici,  e  considerata  la  varietà  delle  forme  morbose  da 
essa  risultanti,  si  direbbe  che,  secondo  che  la  sua  gravità 
è  maggiore  nel  primo  sistema  o  nel  secondo,  si  sviluppi 
la  1.^  o  2.^  forma;  quindi,  secondo  che  la  sua  gravità  è 
mobile  da  un  sistema  all'altro  od  è  più  o  meno  contem- 
poranea in  ambedue,  ne  risulta  la  metamorfosi ,  della  for- 
ma o  lo  sviluppo  più  0  meno  complesso  della  malattia 
nello  stesso  individuo.  Con  ciò  si  potrebbe  spiegare  la 
longevità  nella  prima  forma,  atteso  che  sappiamo  per  ana- 
logia che  certe  afiezioni  dei  nervi  spinali  sono  compati- 
bili con  una  lunga  vita. 

5.^  Quale  sia  la  vera  condizione  patologica  di  questi  due 
sistemi,  non  è  certo  mio  assunto  il  dimostrarlo.  Frattanto, 
per  ciò  che  si  può  dedurre  all'apparenza  dei. fenomeni  in- 
terni ed  esterni,  dalla  natura  delle  cause  che  influenzano  lo 
«viluppo  ed  il  progresso  della  maUttia,  e  dall'azione  dei 
soccorsi  terapeutici,  si  direbbe  ch'esista  fin  da  principio  uno 
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stato  irritativo  lento  e  permanente  dei  due  indicati  sistemi, 
quindi  anche  della  cute  e  dei  tessuti  sottoposti  nelle  in- 
dicate località,  stato  il  quale  di  lunga  mano  tende  le  più 
occulte  insidie,  e,  per  quelle  influenze  che  esistono  fra 
tutti  i  sistemi  organici  e  fra  i  solidi  ed  i  liquidi,  finisce 
per  alterare  tutto  V  impasto  organico,  producendo  una  ma- 
lattia costituzionale;  stato  che  per  varie  circostanze  in- 
dividuali e  per  razione  delle  stesse  cause  occasionali  di- 
viene facilmente  febbrile  e,  nella  2.^  forma,  infiammato- 
rio, producendo  anche  malattie  irritative  od  infiammatorie 
dei  visceri  interni.  È  perciò  che  in  questa  2.^  forma  è 
meno  lunga  la  durata  della  vita. 

6.®  Quanto  al  processo  morboso  esterno,  questo  stato 
irritativo  è  indubitabile.  Da  quanto  abbiamo  veduto  nella 
sintomatologia,  Tirritabilità  sembra  Y  origine  di  tutti  i  fe- 
nomeni esterni  in  ambedue  le  forme,  e  sembra  appunto  im- 
partito agli  organi  ed  ai  tessuti  dai  nervi  e  dai  vasi  ca- 
pillari con  quella  differenza  di  proporzione  notata  più  30- 
pra  secondo  H  difierenza  della  forma. 

Dietro  queste  osservazioni,  chi  volesse  cercare  qualche 
idea  generale  sulla  produzione  dei  sintomi,  potrebbe  tro- 
varla nelle  analogie.  Diffatti  sappiamo  che  V  irritazione 
di  un  nervo  del  senso  produce  V  eccitamento  e  V  ipere- 
stesia dei  tessuti  sui  quali  si  distribuisce ,  e  continuando 
l'irritazione,  succede  esaurimento  ed  anestesia.  Similmente 
avviene  per  l'irritazione  dei  nervi  motori,  la  quale  fini- 
sce per  esaurire  la  contrattilità  dei  muscoli  relativi.  Ve- 
diamo molte  malattie  irritative ,  che  hanno  per  prodotto 
le  alterazioni  del  senso  e  del  moto ,  esser  accompagnate 
da  vivi  dolori.  Tali  esempj  si  trovano  nelle  malattie  iste- 
riche e  reumatiche,  nelle  quali  ultime  anzi  si  vede  in  qual- 
che caso  la  perdita  di  qualche  falange  per  lo  stato  irri- 
tativo ed  infiammatorio  della  membrana  sinoviale  0  del 
periostio.  D'altronde  sono  note  le  esperienze  di  Flourens 
e  di  altri  sulla  subordinazione  della  circolazione   perife- 
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rica  cutanea  air  innervazione  spinale,  nelle  relative  re-, 
gioni;  sappiamo  pure  che  l'irritazione  dei  vasi,  partico- 
larmente delle  vene ,  produce  Y  espansione  delle  stesse , 
quindi  ne  avviene  afflusso  maggiore  di  umori;  tumidezza 
e  congestione  dei  tessuti;  che  questa  irritazione,  secondo 
il  suo  grado  e  la  sua  durata,  finisce  per  produrre  o  Ti- 
pertrofla  o  V  infiammazione  con  -  tutti  i  suoi  esiti ,  e  dei 
depositi  plastici ,  che  in  questa  malattia  avrebbero  per 
elemento  principale  la  fibrina ,  depositi  che  in  seguito 
talvolta  si  fondono,  forse  per  la  presenza  di  qualche 
acido  organico ,  come  abbiamo  veduto  fondersi  la  co- 
tenna del  sangue  in  materia  puriforme  con  qualche 
goccia  di  acido  nitrico  nell'acqua.  Senonchè  nelle  spie- 
gazioni  dei  fenomeni  lebbrosi ,  con  queste  ed  altre  ana- 
logie ,  non  si  devono  perder  di  vista  la  lentezza  e  la 
cronicità  della  malattia ,  la  duplicità  dell'  afiezione  sui 
nervi  e  sui  vasi,  nonché  la  sua  maggiore  intensità  sugli 
uni  o  sugli  altri,  l'alterazione  degli  umori  che  ne  risulta, 
particolarmente  la  maggior  quantità  di  fibrina  nel  san- 
gue, la  particolare  organizzazione  della  cute  composta  di 
tanti  organi  e  tessuti  diversi ,  la  metamorfosi  della  ma- 
teria ,  in  fine  l' azione  delle  cause  occasionali  agenti  più 
sopra  una  località  che  suU'  altra.  Ma ,  finché  manca  la 
nozione  esatta  della  natura  delle  relazioni  che  esisto- 
no fra  tutti  i  grandi  sistemi  organici,  tra  questi  e  la 
cute,  tra  i  solidi  ed  i  liquidi  nelle  loro  suceessive  pro- 
duzioni morbose ,  sarebbero  vani  gli  sforzi  a  quest'  og- 
getto. 

7.*  Finché  difettano  tali,  cognizioni ,  non  potrà  es- 
ser valida  neppure  V  opinione  la  più  antica  e  la  più  ac- 
creditata fino  od  oggi,  che  attribuisce  l'origine  e  lo  svi- 
luppo di  questa  malattia  ad  una  speciale  discrasia  degli 
umori.  Certamente  vi  è  un'alterata  crasi  del  sangue,  ma- 
nifesta fin  da  principio  e  contemporanea  alle  prime  ma- 
nifestazioni ;   ma  sarebbe  ben  difficile  provare  se  essa  sia 


causa  od  effetto.  Supposto  anche  sia  causa,  sarebbe  egual- 
mente difficile,  senza  tiranneggiare  la  logica,  spiegare  eoa 
essa  tutti  i  fenomeni  esterni. 

Diffatti  dietro  questa  opinione  si  ammette  che  la  di- 
srr«*isia  produca  delle  iperemie  e  delle  congestioni  passive 
nel  sistema  capillare  cutaneo,  il  quale  perciò  venga  ad 
esser  sfiancato  e  dal  quale  poi  in  seguito  succeda  un*  es- 
sudazione di  fibrina  che  si  coaguli  e  costituisca  il  princi- 
pio elementare  dei  nascenti  tubercoli  e  degli  altri  tumori; 
che  questa  fibrina  in  seguito  si  metamorfosi  e  si  organizzi 
e,  quale  neoplasma,  per  la  pressione  che  esercita,  distrugga 
i  tessuti  e  gli  organi  fra  i  quali  si  trova;  cioè  che  le  fi- 
bre, le  cellule,  i  nervi,  i  vasi,  le  glandole,  i  bulbi,  i  peli,  ecc., 
0  si  atrofizzino  o  si  metamorfosino  insieme  col  nuovo  prò* 
dotto;  che  da  ciò  ne  risultino  la  consistenza,  la  tenacità 
ed  il  volume  morboso  della  cute,  la  mancanza  di  sudore, 
l'anestesia,  la  caduta  dei  peli,  ecc. ,  delle  località  affette. 
Questa  teorìa  è  tanto  più  seducente,  in  quanto  che  è  con- 
fortata da  certi  fatti  che  in  certi  casi  possono  esser  ap- 
punto in  relazione  con  questo  processo;  ma  siccome  ab- 
biamo'rimarcato  quanto  sia  irregolare  ed  incostante  lo 
sviluppo  dei  sintomi  nei  varj  individui,  cosi  vediamo  fino 
a  qual  punto- questa  teoria  possa  esser  sufficiente. 

Si  ammetta  dunque  con  questa  che  lo  sfiancamento 
dei  vasi  sia  passivo ,  prodotto  dalla  congestione  discrasi- 
ca;  si  ammetta  il  trapelamento  della  fibrina  dai  vasi 
come- causa  di  tutti  i  sintomi.  Ora  se  questo  sfianca- 
mento e  questa  trapelazione  possono  supporsi  nella  for- 
ma ipertròfica,  perchè  non  succede  lo  stesso  anche  nella 
forma  atrofica  1  perchè  invece  succede  in  questa  la  retra- 
zione dei  tessuti  e  dei  vasi,  e  l'atrofia  delle  parti,  giac- 
ché anche  in  essa  il  sangue  è  egualmente  fibrinoso?  A 
tale  riguardo  la  teoria  cadrebbe  completamente.  D' al- 
tronde, secondo  un'opinione  più  recente,  la  fibrina  sarebbe 
calcolata  come  un  prodotto  escrementizio  dei  solidi,  ch'ò 
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quanto  dire  come  effetto  di  una  condizione  morbosa  pre- 
cedente degli  stessi;  inoltre  la  sua  filtrazione  dai  vasi  sa- 
rebbe pure  impugnata. 

Per  combinare  lo  stesso  processo  in  ambedue  le  for- 
me, si  dovrebbe  ammettere  anche  nella  forma  ipertrofica 
che  lo  sfiancamento  dei  vasi  che  succede  sia  attivo  e.  in- 
dipendente dalla  discrasia,  e  sia  conseguenza  di  una  con- 
dizione morbosa  primitiva  propria  agli  stessi ,  forse  per 
affezione  dei  loro  nervi  motori.  Quindi  dal  momento  che 
i  vasi  si  trovano  dilatati ,  crediamo  ben  volentieri  che 
avvenga  afflusso  di  sangue  e  congestione;  che  in  seguito 
o  per  essudazione  della  fibrina  o'per  embolismo  dei  ca- 
pillari 0  per  altro  processo ,  le  parti  affette  assumano  il 
volume  morboso  che  presentano;  i  tessuti  e  gli  organi  re- 
lativi vengono,  o  atrofizzati,  o  ipertrofizzati,  o  metamorfo*- 
sati  in  una  sola  massa  costituente  il  prodotto  morboso.  Ad 
ogni  modo  vediamo  se  la  pratica  confermi  che  questo  pro- 
cesso sia  esclusiva  causa  dei  prodotti  fenomeni,  e  se  li  pro- 
duca in  tutti  i  casi  ove  ha  luogo  lo  stesso. 

La  consistenza  della  cute  nelle  varie  parti  affette  va- 
ria, anche  nello  stesso  individuo;  essa  è  maggiore  del  na- 
turale nei  tubercoli  nascenti,  nelle  placche  ed  in  generale  là 
ove  la  cute  è  bitorzoluta,  come  si  osserva  in  casi  simili  anche 
senza  lebbra  ;  al  contrario  è  minore  ovunque  la  gonfiezza 
è  uniforme,  quand'anche  di  vecchia  data,  nonché  nei  grossi 
tubercoli,  nelle  tumescenze  e  tumori  elefantiaci.  —  La  te- 
nacità, durante  la  vita,  non  l'abbiamo  mai  trovata;  al 
contrario  la  cute  ipertrofica  è  facile  a  tagliarsi  e  lace- 
rarsi come  se  fosse  macerata  ;  abbiamo  veduto  i  lebbrosi 
stessi  con  rozzi  coltelli  farsi  qualche  piccola  operazione; 
soltanto  nei  casi  composti  con  sintomi  di  forma  atròfica, 
la  cute  in  alcuni  luoghi  diviene  scleroraatosa ,  callosa  ed 
anche  tenace;  però  in  generale  abbiamo  trovato  ch'è  per 
cosi  dire,  fragile,  poiché  spontaneamente  screpola  anche 
senza  esser  tesa,  e  forma  profondi  solchi,  particolarmente 
Annali.  Voi.  CLXXXXIX,  3 
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nelle  narturali  piegature  - —  la  mancanza  di  sudori,  ossia  la 
secchezza  della  cute,  d*ordinario  è  anteriore  alla  sua  con- 
gestione, ed  anzi  è  più  estesa  nella  forma  atrofica.  — * 
L'anestesia  invero  è  caratteristica  sulle  macchie ,  sulle 
placche,  sui  tubercoli,  ecc.,  ed  in  generale  sul^a  cute  bi- 
torzoluta e  scleromatosa  ;  però  abbiamo  incontrato  molte 
eccezioni ,  e  nella  gonfiezza  estesa  ed  uniforme  abbiamo 
trovato  differenze  significanti  ;  in  questa ,  certe  regioni 
appena  tumefatte  e  molli  in  certi  individui  diventano 
tosto  anestetiche,  mentre  in  altri  individui,  molto  tume- 
fatte e  di  vecchia  data,  mantengono  intera  la  sensibilità; 
d'altronde  Y  anestesia  ò  talvolta  più  estesa  e  più  profonda 
sulla  cute  in  apparenza  sana.  —  La  caduta  dei  peli  si  trova 
anche  sulle  macchie  bianche,  le  quali  sembrano  esser  ef- 
fetto deir  atrofia  del  reticolo  malpighiano ,  senza  che  il 
derma  sottostante  sia  congesto;  spesso  le  sopracciglia 
cadono  prima  che  si  presenti  indizio  di  tumidezza  locale; 
i  peli  delle  ascelle,  del  pube  e  delle  altre  parti  coperte 
del  corpo,  cadono  senza  alterazione  manifesta  dalla  cute; 
si  trova  pure  qualche  individuo  con  forma  composta , 
avente  la  barba  ed  i  mustacchi ,  sebbene  la  cute  che  li 
sostiene  sia  dura  e  bitorzoluta.  —  Nelle  forme  atrofico- 
ipertrofiche  abbiamo  l'atrofia  di  qualche  località,  la  re- 
trazione dei  tendini,  la  paralisi  del  moto^  ecc.,  che  non 
potrebbero  esser  riferibili  a  depositi  fibrinosi.  —  Non  es- 
sendo dunque  questi  fenomeni  conseguenze  né  esclusive 
nò  (^ostanti^  del  sopraddetto  processo,  dobbiamo  convenire 
che  vi  siano  altre  cause  originarie  degli  stessi,  e  che  la 
partita  che  giucca  la  fibrina  coagulata,  per  quanto  sia 
grande  nella  forma  ipertrofica ,  non  sia  anche  in  questa 
che  secondaria  e  dipendente  da  altre  condizioni  morbose 
precedenti. 

Volendo  ancora  stare  aderenti  air  opinione  che  avva- 
lora oltremodo  la  discrasia,  possiamo  supporre  che,  oltre 
l'eccesso  di  fibrina,  vi  siano  nel  sangue  altri  principj  mor- 
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bosi  diversi,  ciascuno  dei  quali  abbia  un'influenza  chimica 
speciale  sopra  l'uno  o  sopra  l'altro  dei  diversi  tessuti  ed 
organi,  e  da  queste  diverse  influenze  ne  risultino  i  diversi 
fenomeni  morbosi  e  la  diversità  delle  forme  anche  di  op- 
posta apparenza ,  secondo  la  proporzione  di  questi  prin- 
cipj  e  la  disposizione  individuale. 

Ora,  quantunque  questa  supposizione   sia  molto  gra- 
tuita, poiché  è  ben  difficile  provare  la  presenza  di  .questi 
principj  nel  sangue,  e  che  sia  precedente,  quindi  indipen- 
dente dall'azione  morbosa  dei  solidi,  pure   non  ripugna 
alla  logica ,  poiché  vediamo  per  analogia   che  anche  di- 
versi medicamenti   uniti    insieme    spesso    agiscono   sopra 
diversi  organi  secondo  la  forza  elettiva  di  ognuno ,  seb- 
bene  r  analisi  non  sempre  mostri  la  loro  presenza  negli 
umori  dell'individuo.  Ma  si  dovrebbe  pure  ammettere  che, 
almeno  nei  tronchi  vascolari  omonimi  dello  stesso  indivi- 
duo ,  questi  principj  circolino  egualmente  identici  e  pro- 
ducano identici  effetti;  poiché  ripugna  alla  logica  il  sup- 
porre che  un  liquido  che  ha  una  sorgente  comune,  con- 
duca questi  principj   soltanto  a  destra  o  soltanto  a  sini- 
stra. Ammessa  dunque  questa  identità ,    non   si  saprebbe 
spiegare  perchè  in  molti  casi  certi  fenomeni  si  mostrino 
soltanto  a  destra  o  soltanto  a  sinistra  e  mantertgano  la 
stessa  disposizione  per  uno  o  più  anni  !  perchè,  per  esem- 
pio, si  trovi  spesso  come  sintomo  primitivo  la  contrazione 
di  un  dito  e  soltanto  dopo  uno  o  due  anni  quella  del  dito 
omonimo  al  lato  opposto  !  oppure  la  pesantezza ,  la  gon- 
fiezza, l'anestesia,  il  prurito,  i  dolori  ad  un  sol  lato  e  per 
lungo  tempo!   non  si  saprebbe  spiegare  nemmeno  perchè, 
essendo    lo    stesso  tronco   vascolare   che  porta  lo  stesso 
liquido  a  tutta  una  estremità,  non  si  producano  gli  stessi 
effetti  a  tutte  le  parti  della  stessa,  ma  si  trovi  invece,  per 
esempio,  l'anestesia  soltanto  a  tutto  l'auricolare  ed  al  lato 
corrispondente  dell'anulare,  che  sono  appunto  le  parti  ove 
finisce  il  .nervo  cubitale  !  Questi  e  tanti  altri  simili  fatti 
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che  in  principio  di  malattia  sono  tanto  frequenti  e  che 
pur  si  trovano  anche  in  epoca  avanzata,  non  trovano 
analogia  neir  azione  di  alcun  medicamento  amministrato 
internamente.  Acciocché  questi  fatti  possano  aver  luogo 
[per  influenza  della  discrasia,  bisognerebbe  ammettere  una 
precedente  e  singolare  maniera  di  sentire  e  di  reagire  dei 
solidi ,  differente  in  ciascun  lato  ed  in  ciascuna  località 
dello  stesso.  Una  tale  predisposizione  dei  solidi  cosi  ca- 
pricciosa non  si  saprebbe  ammettere  come  fisiologica,  bensì 
come  patologica;  ciò  sarebbe  quanto  dire  che  il  fattore 
primitivo  della  malattia  sia  nella  condizione  morbosa  dei 
solidi.  Difiatti  sono  appunto  i  solidi  capaci  di  alterarsi 
parzialmente ,  di  comunicarsi  o  trasmettersi  la  loro  affe- 
zione, mentre  sappiamo  che  per  questa  anche  i  liquidi 
possono  modificarsi  e  divenire  alla  loro  volta  causa  di 
certi  fenomeni. 

Ad  ogni  modo  nulla  di  positivo  si  può  asserire  su 
tale  questione.  Soltanto  possiamo  credere  che  siccome 
nel  processo  organico-vitale  e  solidi  e  liquidi  s'influenzano 
reciprocamente;  siccome  non  vi  è  alterazione  dei  solidi 
senza  che  siano  alterati  contemporaneamente  anche  i  li- 
quidi, e  viceversa;  cosi  tanto  gli  uni  che  gli  altri  pos- 
sano divenire  alternativamente  causa  dei  fenomeni  mor- 
bosi ;  ma  che  vi  sia  maggior  probabilità  a  ciò  che  il  fat- 
tore positivo  di  questa  malattia  sia  nella  condizione  mor- 
bosa dei  primi ,  appunto  perchè  questa  ipotesi  offrirebbe 
minori  difficoltà  alla  interpretazione  dei  suoi  fenomeni. 

Art.  10.^  —  Considerazioni  sulla  nomenclatura 

delle  forme  (1). 

Da  qua^nto  al)biamo  veduto   sul  modo  di  presentarsi 

(i)  Se  non  sono  esatte  la  classificazione  e  la  nomenclatura 
delle  forme  di  lebbra  in  questa  isola,  come  si  è  veduto  al  i.^ 
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della  lebbra  in  quest'isola  tanto  temporariamente  quanto 
definitivamente,  cioè  in  forme  complesse  ed  in  forme  più 
o  meno  speciali,  credo  che  ognuno  avrà  ammesso  che  la 
forma  più  complessa,  quale  sembra  essere  V Elefantiasi  dei 
Greci,  sia  la  forma  madre  da  cui  derivino  tutte  le  altre 
forme,  e  che  perciò  non^  debba  avere  che  il  solo  nome  di 
lebbra.  Partendo  da  questo  punto  di  vista,  vediamo  quale 
sia  la  convenienza  degli  appellativi  dati  a  questa  ed  alle 
sue  forme,  e  perciò  quale  confusione  venne  introdotta  in 
questo  ramo  di  scienza.  Non  li  esaminerò  tutti,  poiché  sa- 
rebbe troppo  lungo  e  difficile  il  lavoro,  e  poiché  molto  non 
meritano  d'esser  confutati,  ma  soltanto  alcuni  dei  più  usi- 
tati. 

Willan,  il  primo  eh'  ebbe  il  gran  merito  di  riformare 
la  dermatologia  nel  1798,  riguardo  alla  lebbra,  confusa 
fin' allora  nel  caos  di  tanti  morbi  cutanei,  consultando  gli 
autori  greci ,  ed  in  particolare  Areteo,  il  quale  descrive 
meglio  che  ogni  altra  forma  quella  che  chiamavano  ele- 
fantiasi, e  confrontando  quella  descrizione  colla  lebbra 
esistente  nelle  colonie  inglesi ,  che  trovò  analoga ,  diede 
tutta  r  importanza  ai  tubercoli  e  la  chiamò  lebbra  tuber- 
colare, come  sinonimo  di  elefantiasi.  Dietro  lui^  tutti  gli 
altri  scrittori  hanno  continuato  e  continuano  tuttora  a 
mantenere  lo  stesso  sinonimo.  È  probabile  che  tutti  i 
lebbrosi  veduti  da  Willan  avessero  molti  tubercoli  ;  tutti 
gli  scrittori  s' accordano  nell'  asserire  che  nelle  linee 
equatoriali  i  tubercoli  sono  numerosi.  Ma  nell'elefantiasi 
dei  greci  i  tubercoli  non  costituiscono  che  uno  dei  tanti 


articolo ,  r  inesatteiza  certo  non  è  provata  da  ciò  che  spesso  i 
fenomeni  di  ciascuna  si  trovano  uniti  in  uno  stesso  individuo. 
Questo  argomento  avanzato  dal  dott.  De  Cigalla  CI.  e  )  contro 
la  detta  classificazione,  proverebbe  invece  l'unità  della  malattia 
m  tutte  8CJ^^BfciM  *  unità  eh*  e^li  stesso  ò  troppo  proclive 
a  eoi 


38 

fenomeni  di  questa  forma,  che  anzi  d'ordinario  non  sono 
né  cosi  numerosi ,  né  cosi  pronunciati ,  come  Io  sono  in 
altra  forma,  per  esser  sufficienti  a  costituire  un  appella- 
tivo in  sostituzione  a  quello  dato  dai  greci.  Non  sono  i 
tubercoli  che  danno  ai  membri  T  apparenza  di  quelli  di 
elefante,  ma  soltanto  la  gonfiezza  uniforme  della  cute  e 
del  cellulare  sotto-cutaneo,  ch'eie  base  della  forma  e  la 
giustificazione  dell'  antico  appellativo.  I  tubercoli  invece 
possono  costituire  un^  forma  speciale  di  aspetto  difierente, 
nella  quale  si  presentano  molto  più  numerosi  e  piti  svi- 
luppati senza  che  vi  sia  contemporaneamente  la  gonfiezza 
uniforme  suddetta;  e  quand'anche  questa  si  presentasse 
ad  un'epoca  avanzata,  quando  i  tubercoli  hanno  preso 
un  solido  possesso,  non  arriva  mai  a  costituire  una  forma 
elefantiaca,  poiché,  come  dissi  altrove,  la  forza  di  sviluppo 
di  un  sintomo  diminuisce  quello  di  un  altro.  Quindi  il 
sinonimo  introdotto  da  Willan  ed  accettato  da  tutti,  non 
ò  esatto.  La  forma  tubercolare  deve  avere  un  posto  di- 
stinto dall'  elefantìasi  descritta  dai  greci. 

Alcuni  autori  distinguono  coi  vocaboli  elefantiasi  ane~ 
stetica  una  forma  sulla  descrizione  della  quale  non  sono 
tutti  d'accordo.  Mentre  alcuni  la  descrivono  come  una 
varietà  dell'  elefantiasi  dei  greci  avente  per  distintivo 
r  anestesia ,  altri  la  descrivono  come  una  forma  aneste- 
tica anche  senza  apparenza  elefantiaca.  Ecco  la  confusione 
ch'è  capace  di  produrre  l'aggettivo  anestetica;  aggettivo  il 
più  improprio  che  vi  sia,  poiché  l'anestesia  é  fenomeno 
troppo  comune  a  tutte  le  forme,  almeno  ad  un'epoca 
avanzata,  per  meritare  di  servire  di  distintivo.  Acciocché 
un  fenomeno  abbia  questo  merito,  deve  avere  precocità, 
ft'equenza  e  sviluppo  straordinario  in  un  dato  gruppo  di 
fenomeni  in  confronto  che  in  un  altro.  Per  questi  carat- 
teri r  anestesia  non  può  servire  meglio  di  distintivo  che 
nella  forma  atrofica  ;  non  pertanto  lo  abbandonai  anche 
in  questa,  appunto  perché,  ogni  altra  forma  avendo  la 
sua  varietà  anestetica,  poteva  servire  di  confusione. 
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Lascio  di  confutare  tutti  gli  altri  sinonimi  dati  all'e- 
lefantiasi dei  greci  per  capriccio  e  per  certe  differenze  di 
apparenza  inconcludenti  ;  solo  dirò  che  anche  questo  stesso 
antico  appellativo*  addottato  dai  greci  è  inconveniente , 
poiché  abbiamo  T  altra  forma  propriamente  elefantiaca , 
V  elefantiasi  degli  arabi,  la  quale  meglio  lo  merita  e 
colla  quale  potrebbe  venire  confusa.  Era  dunque  più 
esatta  l'opinione  degli  arabi,  i  quali  chiamavano  l'elefan- 
tiasi dei  greci  semplicemente  col  .vocabolo  lepra ,  per  noi 
lebbra,  come  è  più  esatto  chiamare  lebbra  elefantiaca 
soltanto  l'elefantiasi  descritta  dagli  arabi,  poiché  in  que- 
sta la  gonfiezza  uniforme  della  cute  e  del  cellulare  sotto*» 
cutaneo  dei  membri  è  molto  più  caratteristica. 

Senonchè  m'avveggo  che  questo  appellativo  che  io 
darei  all'  elefantiasi  degli  arabi  contrasta  l' opinione  di 
quelli  i  quali  ritengono  questa  malattia  come  un'affezione 
locale  esterna  diversa  dalla  lebbra.  Non  è  mia  intenzione 
di  entrare  in  discussione,  né  d'istituire  una  analogia  a  que- 
sto proposito,  analogia  già  riconosciuta  da  molti  (  Àllard, 
Frank ,  Alibert  ed  altri  ).  Rimarcherò  soltanto  che  in 
fatto  di  malattie  costituzionali,  s'incontrano  le  forme  le 
più  disparate  aventi  la  stessa  origine  e  la  stessa  essenza 
morbosa;  a  lato  della  forma  per  cosi  dire  maligna  vi  è 
la  forma  benigna;  a  lato  della  forma  o  delle  localizzazioni 
moltiple  con  fenomeni  morbosi  interni  manifesti,  vi  è  la 
forma  o  localizzazione  semplice  e  senza  sintomi  interni 
apparenti ,  secondo  la  disposizione  individuale  e  le  cause 
che  concorrono  allo  sviluppo  della  malattia,  tra  le  quali 
il  clima  ha  una  grande  influenza.  Esempio  ne  sta  la  leb- 
bra in  quest'isola:  chi  trovasse  un  individuo  del  popolo 
di,  sano  e  robusto  aspetto,  ma  però  che  avesse  da  20  anni 
le  dita  contratte  o  mozze  spontaneamente ,  non  direbbe 
mai  che  fosse  un  caso  di  lebbra  se  non  vedesse  dei  casi 
analoghi,  ma  molto  più  sviluppati  nei  lebbrosarj.  Chi  leg- 
gesse la  descrizione  di  un  caso  puro  di  lebbra  atrofica  e 
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di  un  altro  egualmente  puro  di  lebbra  ipertrofica ,  non 
direbbe  mai  che  sia  la  stessa  malattia  V  origine  d*  ambe- 
due le  forme,  se  non  trovasse  anche  la  descrizione  dei 
casi  nei  quali  si  trovano  uniti  i  fenomeni  d*  ambedue. 

Per  conoscere  tutte  le  varietà  d*una  malattia,  bisogna 
conoscere  tutte  le  gradazioni  delle  sue  forme ,  e  perciò 
bisogna  esaminarla  in  molti  paesi.  Diffatti  gli  scrittori 
che  opinano  che  1'  elefantiasi  descritta  dagli  arabi  sia  una 
forma  speciale  di  lebbra ,  hanno  basato  la  loro  opinione 
sul  fatto  che  in  certi  paesi  vi  sono  dei  casi  nei  quali , 
oltre  r  ipertrofia  della  cute  e  del  cellulare  sotto -cutaneo, 
«i  rimarca  l'anestesia»  o  qualche  tubercolo,  o  la  perdita 
di  qualche  dito,  o  piaga,  od  ulcera  insensibile,  di  frequente 
la  risipola,  ecc.,  fenomeni  che  non  sono  invero  caratteri- 
stici di  questa  elefantiasi ,  ma  che  sono  sufficienti  a  di- 
mostrare la  concatenazione  eh'  esiste  colle  forme  morbose 
conosciute  per  forme  di  lebbra ,  e  quindi  la  comune  es- 
senza coir  elefantiasi  dei  greci  ;  tale  essendo  il  modo  di 
combinarsi  di  tutte  le  sue  forme.  Il  più  grande  argomento 
che  avanzano  gli  avversarj  ,  è  il  fatto  della  guarigione 
radicale  coli' operazione  chirurgica.  Questo  fatto,  sebbene 
sia  stato  impugnato  da  altri,  pure  è  ammissibile  in  par- 
ticolare,  specialmente  quando  la. malattia  afietta  parti 
molto  limitate ,  come  sarebbe  soltanto  lo  scroto  od  un 
piede.  Vi  sono  anche  qui  dei  casi  di  lebbra  localizzata, 
che  non  sono  più  mantenuti  da  un  processo  morboso  at- 
tivo, interno,  capace,  senza  gravi  cause,  di  sviluppare 
ulteriormente  la  malattia  ;  tagliate  le  mani  all'  individuo 
sopracitato,  non  resterà  più  orma  di  lebbra.  Egualmente 
vi  sono  certi  casi  di  scrofola  nei  quali  si  possono  espor- 
tare delle  glandule  molto  ingrossate  ed  altri  simili  tu- 
mori con  felice  esito.  Non  è  dunque  questo  fatto,  una 
prova  cpntraria  all'essenza  della  njalattia. 

Non  minore  controversia  esiste  sulla  cosi  detta  lepra 
dei   greci,    Diffatti  la    malattia   che  i   greci   descrissero 
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sotto  questo    vocabolo,  Willan  la  pose    fra    le    malattie 
squamose,  e  nella  descrizione  che  ne  dà  rimarca  soltanto 
le  piastre  rosse  a  margini  elevati  in  cerchio  od  a  semi- 
cerchio ,  coperte  da  scaglie    che  cadono  per    rinnovarsi , 
senza  predilezione  per  la  feccia  ma  piuttosto  per  il  dorso 
e  pier   le   estremità.    Altri    dermatologi ,    continuando  la 
stessa  descrizione  con  poche  varianti,  considerano  questa 
malattia  ostinata  bensì  ma  sanabile  anche  spontaneamente, 
però^  senza  sospetto  di  lebbra.    Finalmente  Hardy  V  am- 
mette come  una  varietà  della  psoriasi  (  psoriasis  circina- 
ta).  .Ma  vi  sono  altri  dermatologi,  fra  i  quali  P.  Frank, 
che  nella  descrizione  di  questa  malattia  aggiungono  alle 
piastre  cercinate ,  le  croste    nere ,  le   piaghe  e  le  ulceri 
fetide  e   perfino    Y  anestesia ,    fenomeni   caratteristici   di 
lebbra,  per  cui  la  ritengono  una  forma  della  stessa.  Que- 
sta diversità  d' opinione  proviene  dalla  diversità  dei  luo- 
ghi nei  quali  fu  osservata  la  malattia.  Io  potrei  aggiun- 
gere a  questo  proposito  che ,    quantunque  non   esista  in 
questo  paese  questa  forma  nella  sua  specialità,  pure  os- 
servai in  certi  casi  di  lebbra   ipertrofica  le  squame   e  le 
placche  cercinate,  rare  bensì  e  piccole  ;  in   qualche  caso 
le  trovai  numerose,  ma  relativamente  di  breve  durata, 
come  una  fase  della  malattia.  Se  dunque  tanto  nella  leb- 
bra ipertrofica  quanto    nella   lepra  dei   greci   si  possono 
trovare  i  fenomeni  caratteristici  di  ciascheduna,  quest'ul- 
tima meriterebbe  il  nome  di  lebbra  cercinafa. 

Molti  appellativi  vengono  usati  per  i'^dicare  la  forma 
di  lebbra  che  designai  coli'  aggettivo  atrofica,  1  greci  la 
chiamavano  levke,  alphos,.  anestetos ,  ecc.  ;  gli  arabi  la 
chiamavano  ginzam  dal  verbo  gezem,  mutilare  ;  i  nostri 
la  dicono  mal  del  lazzaro,  lebbra  bianca,  lebbra  ane- 
stetica, lebbra  degli  ebrei,  ecc.  Tutti  questi  compren- 
dono, r  uno  dall'  altro,  qualche  differenza  sìntomatologica 
di  poca  importanza;  però  non  tutti  gli  scrittori  sono 
d'accordo  sull'essenza  della  malattia   che  con    questi  ed 
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altri  nomi  designano^  poiché  sino  al  giorno  d' oggi  vi  sono 
ancora  di  quelli  che  pretendono  che  sia  una  malattia  dif- 
ferente dalla  lebbra.  La  mia  opinione  risultando  chiara 
in  questo  scritto,  non  mi  fermerò  né  su  tale  quistione, 
né  suU'inconvenienza  di  tutti  questi  appellativi.  Esaminerò 
soltanto  r  opinione,  già  da  molti  accettata,  che  questa  for- 
ma di  lebbra  sia  la  lebbra  descritta  dagli  ebrei. 

Questa  credenza  ò  basata  sul  13.^  cap.^  del  Levitico  il 
quale  al  vers.  2.^  dice  :  V  uomo,  sulla  cute  e  sulla  carne  del 
quale  si  è  formato  una  gonfiezza  (  séet  )  od  una  pustola 
(  sapàhat  )  od  una  macchia  lucente  (  bahéret  )  che  sembri 
la  piaga  della  lebbra,  sar4  condotto  al  sacerdote.  Le  perso- 
ne cosi  affette  venivano  sequestrate  e  sottoposte  a  ripetuti 
esami  prima  che  la  sentenza  fosse  pronunciata.  In  questi 
esami,  i  sacerdoti  davano  molto  peso  alle  macchie  bianche 
depresse,  alla  mancanza  dei  peli,  alla  piaga  ed  all'ulcera 
—  che  mostrassero  carne  viva  —  e  ad  altri  fenomeni  di  poca 
apparenza  se  non  di  poca  entità.  Nulla  si  trova  in  quel  cap.® 
dei  fenomeni  gravi  di  lebbra  avanzata,  di  qualunque  sia 
forma;  e  non  poteva  esser  altrimenti.  Quel  cap.^  non  ha  la 
pretesa  di  essere  un  trattato  di  sintomatologia;  è  un  codice 
sanitario  di  quei  tempi  per  giudicare  le  persone  sospette  di 
lebbra;  e  nell'indicare  quei  fenomeni,  e  nel  prescrivere  quei 
ripetuti  esami ,  dimostra  che  le  persone  esaminate  erano 
soltanto  in  principio  di  malattia.  Non  poteva  dunque  indi- 
care tanti  altri  fenomeni  consecutivi  già  conosciuti  dal  po- 
polo. Ma  quei  primi  fenomeni  indicati  possono  trovarsi  in 
principio  di  qualunque  forma.  Pronunciato  il  giudizio,  il 
sacerdote  non  si  occupava  più  dei  lebbrosi  ;  questi  venivano 
messi  in  libertà,  già  segnalati  alla  pubblica  ripugnanza.  <]!hi 
sa  quanti  altri  fenomeni  si  sviluppavano  dippoi  ?  Non  sem- 
bra forse  che  dovessero  tener  coperta  la  faccia  per  nascon- 
dere quelle  orribili  mostruosità  che  producono  le  forme 
ipertrofiche  !  —  In  favore  della  suddetta  credenza  vi  è  in 
vero  il  nome  stesso  zaràaht  che  gli  ebrei  davano  a  questa 
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malattia  ;  vocabolo  che  veniva  usato  nella  Bibbia  anche  per 
indicare  il  color  della  neve.  Questo  probabilmente  è  basato 
sul  colore  delle  macchie  suddette,  di  certe  macchie  depresse 
dei  lebbrosi,  che  sono  appunto  bianche  come  la  neve  e 
quasi  lucenti.  Ma  queste  macchie  cosi  depresse  e  cosi 
bianche  sono  cicatrici,  delle  quali  il  color  bianco  si  ri- 
flette tanto  più  in  quanto  che  sono  oscure  alla  circonfe- 
renza ;  queste  si  trovano  in  qualunque  forma,  molto  più 
nell'ipertrofica  che jpiù  produce  dèlie  piaghe;  mentre  le 
macchie  caratteristiche  della  forma  atrofica  non  sono  né 
depresse,  né  cosi  bianche.  —  Dietro  questi  riflessi  e  sapen- 
do che  ogni  forma  nel  suo  decorso  può  metamorfosarsi, 
dico  che  né  dal  nome  della  malattia,  né  da  quelle  magre 
e  confuse  relazioni  del  Levitico  non  si  può  dedurre  né 
che  vi  fossero  tante  lebbre  quanti  ^ono  i  fenomeni  in 
esso  indicati,  come  pretende  qualcuno  che  non  ha  veduto 
la  lebbra  che  sulla  Bibbia ,  né  che  vi  fosse  soltanto  la 
forma  suddetta ,  come  credono  molti  scrittori.  Probabil-  ' 
mente  saranno  state  le  stesse  forme  che  si  trovano  tut- 
tora in  Palestina,  fra  le  quali  prevale  l' ipertrofica. 


Caso  di  SifiUae  o  Maiitiiia  renerea  eoBMutio- 
naie  nel  trecento  t  esposto  con  alcune  dichiara- 
zioni dal  prof.  AiiFo:vso  Corradi* 

i/onato  Velluti^  narrando  gli  avvenimenti  suoi  e  quelli 
di  sua  famiglia  nella  bellissima  Cronica  già  dal  Manni 
pubblicata  nella  prima  metà  del  secolo  scorso  (1) ,  cosi 
descrive  i  casi  del  figliuolo  Lamberto. 


(1)  f  Cronica  di  Firenze  di  Donato  Velluti  dairanno  1300  in 
circa  fino  al  1370  p.  Firenze,  Manni,  1731,  4.^  pie. 
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€  Lamberto  nacque  addi  19  marzo  1341  (1).  Fu  bel- 

>  lissimo  fanciullo ,  bianco  e  vermiglio ,  colorito  e  di  bel 
»  viso,  de*  più  belli  di  Firenze,  e  quando  il  primaió  anno 
»  andò  air  uflzio  (2)  tutti  traevano  a  vederlo ,  e  la  ba- 
»  lia  non  si  potea  rimedire  (3)  dalle  donne  dopo  il  detto 

>  uflzio.  0  che  fosse  per  esser  troppo  abbracciato,  e  ri- 
»  scaldato,  o  per  difetto  di  latte  di  balia,  o  perchè  Ta- 
»  yesse  da  natura,  e  allotta  (4)  uscisse  fuori,  gli  venne,  e 

>  usci  di  dosso  una  pruzza  (5)  minuta ,  che  '1  consumava, 
»  intantochè  la  balia  sua,  che  il  tenea  allato,  e  la  quale 
»  era  di  carne  freschissima,  sen  empiè  tutta,  e  diventò 
»  secca  e  disfatta.    Mandagli   al  Bagno  a  Macereto  (6)  ; 


(4)  Intendi  1342,  perchè  i  Fiorentini  incominciavano  Tanno 
a*  25  di  marzo. 

(2)  Andare  alVuffizio:  questo  è  un  antico  rito  d'una  bene- 
dizione che  si  fa  a*  bambini ,  e  dura  ancora  nel  popolo  di  S. 
Lorenzo;  si  domanda  ufìciare ,  e  si  fa  il  Sabato  Santo.  (Nota 
dell'editore  Domenico  Maria  Manni  ). 

(3)  Rimedire  :  riscattare,  liberare. 

(4)  Allotta:  allora. 

(5)  Pruzza:  riscaldamento.  Il  Tocabolario  della  Crusca,  e  Tal- 
tro  del  Tramater  citano  questo  stesso  e  solo  esempio  del  Vel- 
'luti. 

(6)  Macereto,  o  Maciareto,  è  bagno  termale  situato  sulla  ripa 
sinistra  del  fiume  Morse  nel  territorio  di  Siena ,  oggi  mal  ri- 
dotto sotto  il  vocabolo  dì  Bagno  del  Doccio,  Trovansi  però  sulla 
medesima  ripa  sinistra  del  fiume  Morse  presso  il  casale  di  Fi- 
letta scaturigini  più  copiose  di  acque  termali ,  sulfuree ,  state 
probabilmente  confuse  una  volta  sotto  lo  stesso  vocabolo  del 
Bagno  a  Macereto.  Costà  sino  dal  secolo  XIII  esisteva  un  ospe- 
dale intitolato  a  S.  Jacopo  per  servire  di  alloggio  ai  bagnanti 
ed  ai  passeggieri.  Credette  il  Benvogliénti  che  i  Bagni  di  Ma- 
cereto fossero  identici  a  quelli  che  Cicerone  chiamò  Balnea  Se- 
nia.  Anche  il  Bacci  nella  sua  opera  De  Thermis  deduce  l'anti- 
chità di  questi  bagni  dalle  medaglie  o   monete   dell'imperatore 
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»  giovogli  un  poco,  alla  balia  assai:  di  che  tornati,  te- 
»  mendo  non  fosse  cagione  della  balia  per  sua  caldezza, 
»  gliel  tolsi,  e  dieilo  a  una  fanciulla  temperata,  con  latte 
»  fresco,  e  immantinente  se  ne  empiè  ella,  e  cosi  facea 
»  a  chi  dormisse  con  lui;  di  che  avendolo  spoppato,  e 
»  cresciuto  uu  poco  con  grande  pena ,  e  fatica ,  il  facea 
»  dormire  di  per  sé  in  un  letto,  e  egli  di ,  e  notte  si  ro- 

>  dea;  avea  bene  la  bocca  seco,  e  di  ciò  campava.  Man- 
»  dàlo  (1)  al  Bagno  a  acqua  e  poco  rilevava.  Venne  ere- 

>  scendo,  puosolo  a  scuola,  avendo  apparato  a  leggere,  e 
»  avendo  buonissimo  ingegno,  memoria,  e  intelletto,  e 
»  buono  e  saldo  parlare,  che  facea  ciascheduno  maravi- 
»  gliare ,  apparava ,   e  apprendeva  bene;  di  che  in  poco 

>  tempo  fu  buono  gramatico.  Puosilo  all'abbaco,  e  diventò 
»  in  pochissimo  tempo  buono  abbachista,  poi  nel  levai,  e 
»  avendogli  fatta  una  Bottega  d' arte  di  lana  ;  in  prima 
»  con  Ciore  Pitti,  e  poi  con  Manente  Amidei,  il  puosi  alla 
»  cassa,  e  ivi  stette  parecchi  anni  san  za  avervi  amore,  poi 
»  cominciò  a  porvi  amore,  e  eravi  tanto  sollecito  e  tanto 

>  sperto,  quanto  fosse  giovane  di  questa  terra.  Era  piccolo 


Gordiano,  che  furono  alla  sua  età  scoperte  nel  luogo  di  Mace- 
reto. Di  cotesto  terme  fecero  uso  T  imperatore  Arrigo  VII  nel- 
r  agosto  del  1313,  e  il  pontefice  Pio  II  neirestate  del  1459  (jRe- 
petti  e  Dizionario  geografico,  fisico,  storico  della  Toscana  », 
tom.  Ili,  pag.  7).        ^ 

Forse  Valto  Arrigo^  come  lo  chiama  Dante,  cercava  in  quelle 
acque  refrigerio  dalla  febbre  terzana  o  pestilenziale,  che  a* 24  dello 
stesso  mese  lo  toglieva  di  vita  a  Buonconvento  presso  Siena.  Pio  II 
poi  era  gottoso;  e  giovossi  de'predetti  bagni  non,  come  sopra  è 
detto,  nell'estate  del  1459,  per  ciò  che  allora  era  a  Mantova 
onde  sollecitare  la  crociata  contro  il  Turco,  bensì  neiranno  ap- 
presso. 

(1)  Mandalo:  mandailo,  lo  mandai;  siccome  più  sopra  man- 
ddgli  per  li  mandai. 
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»  della  persona,  e  con  quella  ricadia  (I)  addosso,  e  perchè 

»  andasse  poi  al  bagno  a  Vignone  (2),  o  Rapolano  (3),  gio- 

>  vandogli  una  pezza,  immantenente  gli  ritornava  addosso. 
»  Era  grande  mangiatore  e  bevitore,  e  ritrova  vasi  vo- 
>►  lentieri  co'  giovani ,  e  spendeva  corteggiando  di  soper- 

>  chio.  Di  luglio  1363  gli  venne,  e  converti  il  detto  suo 

>  difetto  in  uno  rossore,  e  diventò  tutto  un  danaio  (4) , 

(1)  Ricadia:  noja,  molestia  ,  traversia^  travaglio,  avversità, 
malore. 

(2)  I  Bagni  di  Vignone,  o  Bagno  a  Vignone,  trovansi  in  Val 
d'Orcia  neir Aretino.  Non  erano  ignoti  ai  Romani,  come  appare 
da  una  iscrizione  pubblicata  dal  Grutero  (  XCIII  10):  furono 
rammentati  con  lode  da  Simone  Tondi  nella  relazione  detta  nel 
1334  davanti  ai  Signori  Nove  del  Governo  di  Siena.  Furono  in 
seguito  descritti  da  molti  autori,  e  con  più  precisione  dal  Bacci. 
Giorgio  Santi  nel  Viaggio  secondo  per  le  Provincie  Senesi  diede 
un  saggio  analitico  delle  acque  termali  di  Vignone  ;  le  quali , 
come  sostanze  mineralizzanti,  contengono  acido  carbonico  libero 
in  gran  copia,  carbonato  di  calce  in  abbondanza,  e  piccola  quan- 
tità di  solfato  di  soda,  di  calce  e  muriatd  di  calce.  —  A  quelle 
acque  andò  nel  maggio  1490  Lorenzo  de' Medici  (Repetti, 
op.  cit.  ). 

(3)  Rapolano  è  un  castello  in  Val  d'Ombrone  nel  territorio 
di  Siena.  Alla  distanza  di  poco  meno  che  un  miglio  dal  mede- 
simo, scendendo  nella  direzione  di  libeccio  ,  si  trovano  le  sor- 
genti termali  solfuree ,  le  quali  propriamente  sono  conosciute 
col  nome  di  Bagni  di  Rapolano  (Ref^ettiy  op.  cit.) 

(4)  DanaJQ  :  per  similitudine  'crosta  o  macchia  procedente 
da  bolle  di  riscaldamento.  Còsi  i  vocabolarj  citando  un  solo 
esempio,  che  è  appunto  il  predetto  del  Velluti.  Il  Burchiello  poi, 
per  dire  che  tutto  era  asperso  di  macchie ,  disse  essere  inda- 
najato  : 

Le  pulci  m'hanno  tutto  manicato 
E  forse  anche  le  cimici,  e-  pidocchi 
Che  dalla  gola  in  giù  fìno  ai  ginocchi 
Tutto  di  sangue  sono  indanajato. 
(Rime  commentate  dal  Doni.  Vicenza  1597,  Par.  I,  pag.  37). 
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»  fecesi  medicine,  stando  rinchiuso  bene  uno  mese  e  par- 
»  tissi.  Poi  ultimamente  gli  venne  male  nella  verga ,  e 
»  stando  senza  governarsi ,  e  non  curandosi ,  e  poi  fac- 

>  cendosi  governare  e  curare  a'  medici  non  suffizienti , 
»  la  cosa  era  tanto  innanzi,  che  tutto  quello  dinanzi, 
»  cioè  il  caperozolo  (l)  gli  si  convenne  tagliare,  e  non 
»  senti  pena  ninna ,  perocché  la  carne  era  tutta  morta, 
»  e  la  malattia  era  entrata  più  aentro;  e  riconvenne 
»  anche  tagliare  iniSno  presso  al  pettignone;  e  non  valse 
»  niente ,  che  ultimamente  mori ,  essendo  d'  età  di  22 
»  anni ,  addi  26   di   dicembre  1363 ,  e  onorevole  il  feci 

>  seppellire  (pag.  138)   ». 

Questo  racconto  è  assai  pregevole,  e  merita  di.  essere 
diligentemente  considerato. 

Trattasi  d'un  fanciullo  che,  di  sano  e  di  buon  aspetto 
che  era  fino  ad  un  anno,  per  essergli  uscita  fuori  certa 
efflorescenza ,  diventò  secco  e  disfatto ,  siccome  eziandio 
la  balla  che  seco  di  continuo  tenevalo.  Datagli  nuova  e 
più  giovane  nutrice,  questa  pure  s'empiè  di  quel  malore, 
ciò  che  avveniva  a  chiunque  con  lui  si  coricasse.  "  Fu 
quindi  il  padre  costretto  di  farlo  dormire  di  per  sé. 
Spoppato ,  il  putto  non  migliorò  ;  egli  pur  sempre  era 
dal  male  tormentato,  e  stentatamente  cresceva,  quantunque 
fosse  di  buon  appetito.  Né  giovarongli  i  bagni  solforosi , 
né  gli  altri  ad  acqua,  benché  da  quelli  la  prima  balia 
traesse  grande  beneficio. 

Ei  rimase  piccolo  della  persona;  nondimeno  di  sve- 
gliato ingegno,  amantcT  de' piaceri  e  delle  gozzoviglie,  be- 
vendo e  mangiando  assai.  Tornò  ai  bagni  solforosi;  provò 
anche  gli  alcalini,  e  se  non  guari,  ne  trasse  qualche  frutto: 


(1)  Caperozzolo:  diminutivo  di  capo.  Ne'TOcaboIarj  non  tro* 
vasi  ch«  quest'esempio  del  nostro  Donato. 
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ma  il  sollievo  era  fugace,  e  l'efflorescenza,  scomparsa  per 
un  poco,  ritornavagli  addosso.  Il  quale  difetto  più  tardi, 
avendo  quegli  22  anni,  si  mutò  in  rossore,  ed  il  corpo 
tutto  si  coperse  di  schianze,  o  macchie  rotonde  come  un 
denaro.  Medicossi  Lamberto,  e  stette  in  casa  per  un  mese, 
sinché  il  nuovo  malanno  si  fu  partito.  Ma  altro  e  mag- 
giore guajo  sopraggiungeva:  vennegli  male  nella  verga;  e 
perch'  egli  dapprima  non  curossl,  e  quindi  ricorse  a  me-^ 
dicastri,  la  cosa  tanto  peggiorò,  che  fu  d'uopo  troncare  la 
ghianda  infracidita.  Né  per  questo  fermossi  il  guasto,  il 
quale  anzi  ognor  più  avanzavasi.  Però  convenne  tagliare 
presso  che  tutto  il  membro  ;  ma  indarno  :  il  povero  giovane 
mori  alla  fine  di  dicembre  essendo  stato  malato  dal  lu- 
glio in  poi,  cioè  da  quando  uscirongli  fuori  quelle  mac- 
chie rotonde,  ed  aggravossi  il  male  antico;  perchè  vera7 
mente  egli  di  continuo  fu  infermo  dal  primo  anno  di 
vita.  .    ^ 

Ora  donde  mai  nacque  ,  e  cosa  fu  quella  minuta 
pruzza  che  tanto  il  corpo  consumava,  si  facilmente  agli 
altri  attacca  vasi ,  e  pertinacemente  continuava  ,  ribelle  a 
ripetute  e  diverse  cure,  per  ben  21  anni? 

Sospettò  l'amorevole  genitore  che  il  figliuolo  quel  vi- 
zio avesse  da  natura,  ed  allora,  cioè  dopo  un  anno,  uscisse 
fuori:  ma  che  gli  altri  figliuoli  (  e  parecchi  furono  ) ,  la 
madre,  e  lo  stesso  Donato,  od  alcuno  della  famiglia  avesse 
cotale  malanno ,  non  è  punto  detto,  abbenchè  delle  cose 
domestiche,  incominciando  da  quelle  degli  avi ,  sia  nella 
Cronaca  del  Velluti  minuto  racconto.  Cosi ,  ad  esempio , 
sappiamo  ch'egli,  il  Cronista,  soffriva  di  gotte,  delle  quali 
guari  digiunando  tutta  la  quaresima  e  i  di  comandati  (I). 
I  Velluti  poi  erano  gente  robusta  e  di  buona  tempera; 
tanto  che  Bonaccorso  di  Piero  vi  vette  bene  120  anni ,  e 


(1)  pag.  92. 
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quantunque  decrepito  «  la  carne  sua  avea  si  soda  che  non 
si  potea  attortigliare,  e  se  avesse  preso  qualunque  gio- 
vane più  atante  in  su  V  omero,  V  avrebbe  fatto  accocco- 
lare  (1)  ».  Anzi  allo  stesso  Donato  il  sospetto  di  labe 
gentilizia  parer  dovette  poco  fondato,  s'egli  pensò  il  suo 
Lamberto  cosi  fosse  malconcio  per  difetto  di  latte  della 
balia  soverchiamente  calda.  Se  non  che  vedendo  né  manco 
giovare  il  nuovo  latte  di  fresca  e  temperata  giovane,  quei 
venne  pure  in  dubbio  che,  per  essere  troppo  abbracciato  e 
riscaldato,  al  flgliuol  suo  cotale  malore  sopravvenisse.  E 
per  vero  quest'era  il  più  naturale  sospetto  vedendo  farsi 
cascante  e  macilente  un  fanciullo  nato  da  sani  parenti,  e 
per  un  intero  anno  pieno  di  salute,  bianco  e  vermiglio 
e  de'  più  belli  di  Firenze. 

Ma  ser  Donato,  quantunque  letterato  e  ragguardevole 
personaggio,  essendo  egli  stato  Giudice,  Priore,  Gonfalo- 
niere di  Giustizia  ;  non  altro  aggiunse  per  farci  capire  che 
fosse  quella  minuta  pruzza.  Ei  non  era  medico,  né  pos- 
siamo da  lui  pretendere  maggiori  ragguagli:  e  fosse  lan- 
che stato  medico,  assai  probabilmente  non  n'avremmo  sa- 
puto di  più  de' caratteri  di  tale  efflorescenza:  né  il  vo- 
cabolo greco  od  arabico  che  questa  avesse  avuto,  sarebbe 
stato  più  preciso  ed  esatto  nel  significato ,  del  nome  vol- 
gare di  riscaldamento.  Così  era  la  scienza  d'  allora  ;  la 
quale  nelle  malattie  guardando  precipuamente  ai  caratteri 
generali,  trascurava  i  sintomi  locali,  o  questi  in  quelli  sif- 
fattamente comprendeva,  ed  ai  vizj  degli  umori  ed  alle 
varie  sorte  d'intemperie  si  strettamente  subordinava,  da 
reputare  come  superflua  la  particolare  loro  descrizione. 

NuUadimeno  noi  possiamo,  giovandoci  di  alcune  circo- 
stanze del  racconto,  tentare  di  meglio  determinare  la  na- 
tura dell'efflorescenza  in  quistione. 


(1)  pag.  34. 

Annali    Voi.  CLXXXIIX 
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E  poiché  questa,  come  pare  sicuro,  al  fanciullo  fu  ap- 
piccata, subito  siamo  indotti  a  credere  ch'ella  fosse  o  scab- 
bia, 0  lebbra,  o  sifilide.  Ma  la  scabbia  avrebbe  mai  co- 
tanto disfatto  il  ben  nutrito  fanciullo  e  le  donne  che  a 
lui  davano  la  poppa  ;  avrebbe  durato  per  più  di  vent'anni 
malgrado  i  ripetuti  bagni  d'acqua  dolce,  i  termali  solfu- 
rei ,  e  quelli  di  calce  (l)v  Se  rogna  fosse  stata  non  l' a- 
vrebbe  il  padre  con  il  proprio  nome,  come  volgarissimo 
male,  chiamata  (2)? 

E  tanto  la  si  conosceva,  che  anche,  non  per  modo  di 
dire,  ma  veramente,  da  lippis  et  tonsoribus  sapeasi  na- 
scer dessa  per  i  piccolissimi  bacolini,  o  pellicelli,  tra  pelle 
e  pelle  ingeneratisi:  difatti  il  barbiere  di  via  Calimala 
disse  in  quelle  capricciose  sue  Rime: 

Che  per  non  far  a  pellicegli  oltraggio 
Io  pesto  agresto,  e  premolo  co'  guanti  (3). 

Del  pari  la  lebbra  e  le  quattro  sue   specie  (4)  erano 


(1)  I  bagni  salati  e  con  lo  zolfo,  siccome  T unguento  d'olio 
e  calce,  erano  raccomandati  come  ottimi  riraedj  contro  la  scab- 
bia dai  medici  della  Scuola  Salernitana  (<r  Collect.  Salernit.  II 
368;  IV,  370»). 

(2)  Quinto  Sereno  Samonico  avea   già  detto  : 
Illotus  sudor  et  inopia  nobilis  escae 

Saepe  gravi  scabie  correptos  asperat  artus.    . 
Ergo  lutum  prodest  membris  adhibere  fricatis 
Quod  facit  ex  asino  saccatus  corporis  tumor, 
Nec  pudeat  tractare  firaum,  etc* 
(«  De  medie,  praecepta  salub.  »  C  VI). 

(3)  Burchiello  Domenico.   «  Rime  »,  ed.  cit.  P.  I  pag.  36. 

(4)  f  Sicut  sunt  iiij  humores  sic  sunt  quatuor  species  le- 
pre ;  prima  dicitur  elefantia,  que  fit  de  malincolia  ....  secunda 
fit  ex  fleumate  quod  dicitur 'tyria  . .  .  tenia  fit  ex  sanguine  et 
dicitur  alopitia  ....  quarta  ex  colera  rubea,  que  dicitur  leonina. 
(  Practica  Magistri  Bartholomaei  Salernitani.  In.  <  Collect.  Sa- 
lernit. »,  IV,  362)  ». 
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anche  in.guel  secolo  aJQTezioni  abbastanza  frequenti  e  co- 
muni, perchè  eziandio  i  non  medici  le  potessero  presto 
conoscere  e  denominare:  e  ben  il  popolo  poteva  sapere 
i  caratteri  particolari  di  ciascuna  di  esse/  il  Regime 
della  Scuola  di  Salerno  ^  che  li  espone  (1),  andando 
per  le  mani  di  tutti  (3).  E  però,  se  lebbrosa  fosse  stata 
la  malattia  del  figliuolo»  il  Velluti  non  T avrebbe  con 
la  dubbia  parola  di  pruzza  indicata:  nò  con  i  bagni 
termali;  ma  con  i  purganti,  gli  ungijenti  di  litargirio, 
di  zolfo,  di  mercurio,  e  principalmente  con  le  celebrate 
carni  di  vipera,  quella  sarebbe  stata  curata  (3).  Oltre 
di  che  ripugna  il  credere  lebbra,    quando   ancora   que- 


(1)  De  signis  variarum  specierum  leprae. 
Candescit  cutìs  in  tyria,  molieecit  et  albet. 
Nec  merabris  lymphae  profusio  facta  cohaerèt. 
Signa  Uonìnae  :  manuum  fUsuraque  pedam 
Aspera  rupta  cutìs,  macies,  pruritus  et  ardor, 
Vox  et  rauca,  color  citrinus,  mobile  lumen, 
Fit  gengivarum  corrosio,  naris  acuta. 
Contrahit  et  spasmat  ;  species  elephantica  nervos 
Corrugat  naris,  oculos  facit  esse  rotundos, 
Tuberà  dura  rigent,  caro  livida,  squallidus  unguis. 

(  ff  Collect.  Salernit  ».  V.  89). 

(2)  I  manoscritti  del  Regime  di  Salerno  sono  numerosissimi, 
e  ve  n'  hanno  traduzioni  in  quasi  tutte  la  lingue,  perfino  nella 
persana  e  neir  ebraica.  Se  ne  contano,  dal  principio  della  stam- 
p^a  sino  al  1846,  240  edizioni,  di  cui  15  senza  data,  e  24  degli 
anni  1474-1500.  Quindi,  dice  Baudry  de  Balzac ,  computando 
che  per  ogni  edizione  fossero  tirate  da  500  a  1000  copie, 
120,000  a  240,000  esemplari  di  quel  libercolo  sarebbero  andati 
in  giro  nello  spazio  di  quattro  secoli.  («  Notice  bibliographique 
sur  81  manuscrits  frangais  et  étrangers  rélatifs  à  Thistoire  de 
la  médecine  au  moyen  àge.,  et  spécialement  à  TEcoltt  de  Sa- 
lerno, etc.  In  €  Collect.  Salernit.  ».  V.  115). 

(3)  «  Collect.  Salernit.  »,  II,  364;  IV,  363. 
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sta  reputavasi  terribilissimo  male  (1) ,  un*  efflorescenza 
che,  sebbene  lunghi  anni  continuasse,  nò  peggiorò,  né  in 
altra  guisa  oflTese  il  fanciullo,  che  lasciandolo  piccolo  della 
persona.  Ripugna  altresì  alla  natura  della  lebbra,  quale 
sempre  eli'  era  allora,  que'  miglioramenti  e  que'  ritorni 
allo  stato  di  prima;  siccome  eziandio  il  buon  appetito  e 
la  giovialità  del  giovinetto.  Il  quale  d'altronde,  se  leb- 
broso, sarebbe  mai  stato  dalle  balie  e  dagli  altri  si  cou- 
fidentemetite  tenuto  allato  ì  Sarebbe  mai  stato  acòettato 
a  scuola,  in  bottega  ed  b,]  banco,  divenendo  esperto  mer- 
catante, siccome  già  era  in  lecere,  scrivere  e  far  conti 
abilissimo  ì  Né  di  certo  con  queir  infermità  alla  pelle 
avrebb'  egli  trovato  tanti  amici  e  compagni,  con  cui  sol- 
lazzarsi di  continuo  e  secondo  che  il  padre  lamenta, 
spendere  di  soverchio.  Dalle  terme  poi,  che  anche  allora 
erano  luogo  di  festevole  ritrovo  (2),  sarebb' egli  stato  re- 
spinto ,  siccome  più  tardi  gì'  infetti  di  bolle  e  di  vajuolo 
francese  dalle  pubbliche  stufe  furono  esqlusi;  perciocché. 


(1)  «  Ut  verum  fatear,  omnes  species  leprae  sunt  incurabi- 
les  .  • .  .  (  Platearius.  In  e  Collect.  Salern.  »,  II ,  362  )  » .  E 
nelle  Glosse  dei  Quattro  Maestri  alla  Chirurgia  di  Ruggiero  è 
detto:  e  Lepra  a  principio  potest  perpendi^  et  ante  ejus<;onfir- 
mationem  potest  curari  ;  sed  non  recipit  curam  si  fuerit  con- 
firmata  ».  (Puccinotti;  «  Stor.  della  medie.  »,  T.  II,  P.  II,  Docum., 
pag.  792). 

(2)  Yeggasi  in  più  luoghi  la  Collezione  De  Balneis  omnia 
quae  extant ,  etc.  Yenet.  1553,  e  principalmente  a  e.  291  la 
lettera  di  Poggio  Fiorentino  a  Leonardo  Aretino  intitolata  a  De 
Schola  Epicareae  factionis  in  Thermis  Helveticis  oppidi  Baden  » 
scritte  al  tempo  del  Concilio  di  Costanza.  Dagli  antichi  nostri 
comici ,  dal  Machiavelli ,  ad  esempio ,  benissimo  ci  è  attestato 
quanto  V  andare  a'  bagni  fosse  in  uso  in  Firenze  ,  e  come  in 
simili  luoghi  altro  non  si  facesse  se  non  festeggiare  (  La  Man* 
dragola,  atto  1.^,  scèna  1.*). 
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quantunque  in  lui  non  apparissero  tutti  i  segni  della 
lebbra,  teneasi  che  «  si  impetigo  fuerit  magna  valde  et 
a  longo  tempore  fuerit,  et  aliquam  partem  corporis  ad 
quantitatem  unius  palmae  occupans  vel  amplius,  signifi* 
cat  lepram  praesentem  et  in  proximo  ventnram  (1)  ». 
Né  le  leggi  del  Comune  di  Firenze,  benchò  non  a  rigore 
eseguite,  non  avrebbero  permesso  che  uno  con  quella  lor- 
dura in  faccia  restasse  a  banco  e  con  gli  altri  cittadini  si 
frammischiasse.  Àvvegnacchè  dallo  Statuto  era  cornane 
dato  che  il  Podestà,  subito  entrato  in  carica,  eleggesse 
due  specchiate  persone,  ed  a  loro,  avutone  giuramento 
di  bene  adempierlo ,  affidasse  V  incarico  di  cacciare  dalla 
città  quanti  lebbrosi  avrebbero  trovato  (2).  Firenze  poi, 
fin  dal  1186,  avea  il  suo  lebbrosario  fuori  della  mura 
nella  via  che  allora  guidava  a  Prato  ;  ed  i  Consoli  del- 
l'Arte dei  Mercanti  ne  custodivano  ed  amministravano  i 
possedimenti  :  i  quali  erano  tanti,  che  forse  niuno  spedale 
in  Italia  era  in  allora  si  ricco  come  quello  di  S.  Jacopo 
e  S.  Eusebio  (3)^  La  qual  cosa  se  prova  la^ietà  e  ge- 
nerosità dei  Fiorentini,  anche  mostra  quanto  il  morbo 
nella  città  del  Battista  fosse  diffuso. 


(1)  Glossae  supra  Chirurgiam  Rogerii  Parmensis  Quatuor 
Magistrorum  Salerni.  (  Puccinotti ,  op.  cit. ,  pag.  793).  Neir  e- 
dizione  procurata  dal  De  Renzi  (e  CoUeet.  Salernit.  »,  II,  705) 
invece  di  lepram  praesentem  si  legge  lepram  penetrantem. 
Parimente  qual  segno  precursore  della  lebbra  riguardavasi  la 
morfea  ;  la  quale  era  defoedatio  cutis  maculosa  solum  in  fa- 
eie  ex  subtili  materia  ad  superficiem  cutis  expulsa ,  lepra 
autem  ex  grossa  materia  in  tota  carne  dispersa,  (Glossae  cit, 
pag.  716  ). 

(2)  e  Statuta    Populi    et    Communis    Fiorentiae  ».  Lib.  II, 
Rub.  XLII.  (  Puccinotti,  op.  cit.,  II,  P.  I,  p.  CXCVII  ). 

(3)  Passerini.  <  Storia  degli  stabilimenti  di  Beneficienza  di 
Firenze  ».  Firenze  1853,  pag.  128. 
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Non  potendo  dunque  consentire  che  scabbia  o  lebbra 
fosse  la  malattìa  di  cui  parliamo,  parrebbe  non  altro 
restasse  che  dirla  sifilide.  Se  ad  alcuno  piacesse  di  ye- 
dervi  piuttosto  un* impetigine  scrofolosa  oi  erpetica; 
tosto^  lasciate  da  parte  le  altre  obbiezioni,  glie  ne  leve- 
rebbe il  pensiero  il  fatto  del  contagio,  sul  quale  niun 
dubbio  può  alzarsi,  tanto  esso  ò  dal  cronista  asseverato. 
L'essere  stato  il  fanciullo  sano  per  tutto  un  anno,  ra- 
gionevolmente ci  fa  escludere  che  congenita  fosse  la  lue  ; 
e  però  dopo  più  di  cinque  secoli  possiamo  liberamente 
concedere  patente  di  buon  costume  a  Messer  Donato  e  a 
Madonna  Velluti  :  hùnni  soit  qui  mal  y  pense.  Del  pari 
sembra  che  la  colpa  non  fosse  della  balia,  la  quale  (ed 
è,  si  noti,  il  padre  che  lo  dice)  anzi  che  recare  il  male 
alla  creatura,  ella  stéssa  ne  fu  vittima;  ovvero  se  ebbe 
una  colpa,  quella  si  fu  d'aver  lasciato  troppo  abbrac" 
dare  il  suo  pargolo.  Né  veramente  raro  è  il  caso  che 
la  sifilide  per  baci  sia  comunicata  ;  anche  la  mentagra 
veloci  transitu  osculi  appiccavasi  (1)  ;  e  gl'importuni 
basiaioriy  di  cui  si  lagna  Marziale,  Yulcus  acre,  le  pu- 
stulae  htcentes,  il  triste  mentum  ed  i  sordidi  lichenes 
propagavano  (2). 

Ma,  dirassi,  se  quella  fu  una  dermatosi  venerea, 
cioè  una  fi)rma  consecutiva  o  fenomeno  secondario  di 
sifilide ,  dove  ne  sono  i  sintomi  primitivi?  Non  chie- 
dete, di  grazia,  ad  uno  scrittore  non  medico  del  trecento 
quello  che  oggi  pure  spesse  volte  passa  inosservato:  ri- 
cordiamo altresì ,  senza  per  altro  approvarla ,  la  distin- 
zione fatta  dal  Cazenave  delle  sifilidi  in  primarie  e  se- 
condarie ,  e  la  cosi  detta  lue  d'  assalto  dal  Lagneau  e 
da  altri  propugnata.  Nò  vale  il  dire  che  il   putto   di  e 


(1)  Plin.  e  Hist  nat.  »,  XXVI,  3. 

(2)  Epìgram.  XI,  98  ;  XII,  59i  ' 
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notte  per  quel  suo  malanno  si  rodea,  onde  aver  motivò 
di  crederlo  piuttosto  lebbra  o  scabbia,  ricordando  i  dan- 
nati della  decima  bolgia  de*  quali 

.  .  .  ciascun  menava  spesso  il  morso 
Dell'unghie  sovra  sé  per  la  gran  rabbia 
Del  pizzicor,  che  non  ha  più  soccorso  (1). 
Perciocché  quel  rodere,  più  che  l'insoffribile  pizzicore, 
vuol  significare,  se  non  m' inganno,  la  pertinacia  del  male 
che  il  povero  fanciullo  consumava.  E  poi  qual  è  il  morbo 
della  pelle  che  non  faccia  prurito?  Che  se  ancora  obbiet- 
tare si  volesse ,  quella ,  quando  lue  venerea  fosse  stata , 
non  con  la  sola  dermatosi,  ma  eziandio  con  molteplici 
altri  modi,  secondo  che  di  lei  è  proprio,  si  sarebbe  ma- 
nifestata ;  risppndiàmo  :  le  voci  ricadia  e  difetto  ado- 
prate  dal  narratore  avere  si  largo  significato  da  com- 
prendere, siccome  il  viziro  della  cute,  cosi  ogn' altro  che 
da' morbi  venerei  può  essere  ingenerato.  Esplicitamente 
di  dermatosi  non  è  fatta  menzione  che  in  principio  ;  e 
suole  tuttavia  dalla  dermatosi  pur  esordire  la  sifilide 
acquisita  ne*  fanciulli.  Né  faccia  caso  la  soverchia  lun- 
ghezza della  malattia  ;  conciossiachè  non  furono  mai  ado- 
prati  que'  rimedj  che  più  valgono  a  vincerla  :  i  bagni 
solforosi,  siccome  oggi  fanno,  non  produssero  che  tempo- 
raneo benefizio  ;  ed  allora  pure  s' ebbero  le  tregue  che 
tanto  son  proprie  della  sifilide.  Ma  altri  due  caratteri , 
di  questa  assai  particolari,  sono  nella  seconda  eruzione, 
cioè  in  quella  che  sopraggiunse  negli  ultimi  mesi ,  abba- 
stanza bene  accennati  :  voglio  dire  il  colore  rosso  e  la 
forma  circolare  dell'  efflorescenza.  Secondo  che  narra  il 
padre,  parrebbe  che  la  novella  dermatosi  non  fosse  che 
una  sequela  o  conversione  dell'  antico  difetto,  cui  sarebbe 
anche  tenuto  dietro  il  guasto  e  la  cangrena  della  verga. 


(1)  Inf.,  XXIX,  79-81. 
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Non  pertanto  >  stando  almeno  a  ciò  che  delle  malattie 
veneree  di  presente  Tediamo,  parmi  che  il  racconto  yada 
cosi  ricostruito. 

Lamberto  »  da  quel  buon  tempone  che  era ,  probabil- 
mente andò  a  sollazzarsi  in  uno  de*  postriboli  che  lo 
Statuto  del  Comune  concedeva  di  tenere  aperti  sotto 
la  balia  degli  Uffiziali  della  Onestà  (1)  :  vi  buscò  un'ul- 
cera 0  più  ulceri  dure  alla  ghianda,  le  quali,  malgrado 
r  antica  e  tuttavia  superstite  infezione ,  produssero  fe- 
nomeni secondarj  (  roseola  gene^^ale ,  eruzione  crosta- 
cea nummulare  ?  )  bMsl  pelle,  che  dopo  un  mese  di- 
sparvero. Ma  le  ulceri ,  perchè  punto  o  malamente  cu- 
rate, siccome  eziandio  per  le  cattive  condizioni  dell'in- 
fermo, divennero  fag edeniche ,  e  tutta  la  ghianda  cadde 
in  gangrena.  La  carne  morta  fu  tagliata,  e  forse  anche, 
com'  era  precetto  della  scuola ,  nel  vivo  bruciata  (2)  :  e 
neppur   ciò   bastando  ^   la  malattia  essendo   entrata  piiu 

mm^mmmmm^mmmt^mm^mm       i  ■  ■  '     mmmmmmtmmm  ■     i  ■  i  i      i  ^^^t^mmm^mmmmmmix  ^i  ■    i — 

(i)  Rub.  XIII.  Op.  cit. ,  pag.  CXCV. 

(2)  a  Si  cancer  faerit  in  virili  membro,  et  totam  membrum 
òccupaverit ,  totum  cancrosum  et  infectum  excidatur ,  ita  quod 
de  vivo  aliqdantulum  auferatur,  et  cum  instramento  ferreo  ca- 
lido,  vel  aureo,  coquatur.  (Rogerii,  e  Chirurg.  >.  Ih  «  Collect.  Sa- 
lernit.  »,  II)  48^2)  ».  Anche  Albucasis  avea  raccomandato  ih 
simile  cosa  il  cauterio  attuale,  perchè  giovava  tanto  contro  l'e- 
morragia che  contro  la  putridità  della  piaga.  (  e  La  chirurgie 
d*Albucasis  »,  traduite  par  le  doct.  Lucien  Ledere.  Paris  1861, 
pag.  164,  cap.  LVI).  Invece  Antonio  Benivieni  in  uu  monaco 
(il  quale  per  zèlo  di  castità,  indiscreto  invero  e  non  secondo  la 
pietosissima  religione  d'Iddio,  si  tagliò  il  pene  rasente  al  pube) 
preac  ad  uno  ad  uno  i  vasi  che  davan  sangue ,  e  legolli  in 
maniera  che,  chiusa  V  apertura ,  si  riunissero.  (  e  Di  alcune 
ammirabili  ed  occulte  cause  di  morbi  e  loro  guarigioni  »^  vol- 
gari», dal  dott.  Carlo  Burci.  Firenze  1843,  pag.  122,  N.«  LXVIII). 
Tanto  fra  noi  era  progredita  la  chirurgia  alla  fine  del  quat- 
trocento ! 
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dentro ,  si  dovè  recidere  la  verga  fin  presso  al  pube. 
Alla  quale  operazione  i  chirurghi  del  medio  evo  erano 
piuttosto  proclivi,  avendo  essi  per  fermo  che  «  licei  vir- 
ga  virilis  sit  membrum  nervosum,  tamen  bene  tolerat 
incisiones  et  siituras  (1)  ».  Ma  non  le  tollerò  il  povero 
giovane:  il  quale,  siccome  è  verosimile,  da  febbre  d\as* 
sorbimento  ^  o  d'  infezione ,  che  dir  si  voglia ,  misera- 
bilmente fa  tqlto  di  vita. 

L' avere  poi  cosi  capovolto  quest'  ultima  parte  della 
narrazione  del  giudice  Donato  non  parrà  già,  io  spero, 
soverchia  licenza.  Imperocché  assai  facilmente ,  come  da 
lui  furono  vedute  per  prime  quelle  macchie  e  quelle 
schianze,  il  buon  uomo  reputò  che  desse  fossero  il  comin- 
ciamento  del  male  :  e  quante  volte  oggi  ancora  a  qual- 
che padre  la  sifilide  del  figliuolo  non  è  fatta  credere  uno 
sfogo,  un'  espulsione  d'  umori  ?  Il  qual  inganno  in  quei> 
tempi  dòvea  essere  più  facile  :  per  la  ragione  che,  quan- 
di anche  allora  fossero  morbi  venerei,  le  malattie  sifUi- 
tiche  non  erano  bene  avvertite  come  proseguimenti  e 
successioni  di  quelli  ;  o  perchè  elleno  con  altre  forme 
d' infermità ,  e  specialmente  con  le  lebbrose ,  andassero 
confuse  ;  o  perchè  veramente  non  si  mostrassero  cosi  fre- 
quenti che  in  appresso. 

Ma  su  tale  intricatissimo  punto  di  Patologia  storica 
io  tlovrò  ferinarmi  alquanto  allora  che ,  siccome  ho  in 
animo  di  fare,  tratterò  delle  Malattie  veneree  in  Italia 
alla  fine  del  quattrocento  e  nei  primi  anni  del  se^ 
colo  XVI      ' 

Intanto  giudichi  il  discreto  lettore  se ,  esponendo  il 
predetto  caso,  io  l'abbia  giustamente  interpretato:  niun 
medico  e  storico  de'  morbi  venerei,  fino  all'  ultimo  che  è 


(1)  «  Glossae  supra  Chirurgiara  Rugerii  Parmensis,  etc  » , 
op.  cit.,  pag.  768. 
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il  Friedberg  (1),  ne  ha  fatto  menzione;  e  nondimeno  me- 
ritava d'esser  conosciuto,  perchè  importantissimo.  Ei  sa- 
rebbe il  primo  caso  di  sifilide  acquisita  in  bambino  pop- 
pante che  ei  offra  la  Patologia  del  medio  evo  :  sarebbe 
anche  l'esempio  d'una  reinfezione  sifilitica.  E  però  può 
dirsi  che  la  famosa  dottrina  del  Ricord  sin  dal  trecento 
fosse  condannata. 

Chi  avrebbe  mai  detto  che  la  modesta  Cronaca  di  casa 
Velluti  non  solamente  per  il  frullone  degli  Accademici 
della  Crusca,  ma  anche  per  la  storia  della  Sifilologia  tanto 
dovesse  servire  ! 


lift  medleloii  ostetriea  e  la  «inecolo^iA  ncll^OspI» 
tale  Macfflore  di  Mlllano  z  del  dott.  Ufi-CRISITO- 

FORIS  m.%IjA€I1IA«  medico  qjutante,  già  addetto 
al  Comparto  speciale  per  le  malattie  delle  gran- 
de, ecc.  (2).  Rendiconto  clinico  per  gli  anni  solari 
1862-63-64  e  pel  1.®  semestre  1865. 

Introduzione. 

Les  faits  sont  la  substance  méme  des  idéts. 

~L,  MoleschotL 

V  olendo  coordinare  in  questo  rendiconto  le  affezioni  ri- 
scontrate nel  comparto  speciale  delle  malattie  femmi- 
nili e  le  considerazioni  che  ne  trassi,  mi  è  necessario 
prpmettere  alcuni   ragionamenti   dai  quali  meglio  risul- 


(1)  4  Die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten  in  dem 
Àlterthume  und  Mittelalter  ».  Klinisch  und  geschicbtiich  darge- 
stellt  von  doct.  Hermann  Friedberg.  Berlin  4865,  8.®  pp.  i70. 

(2)  Vedi  la  Prefazione  di  questo  Rendiconto  nel  fascicolo  di 
novembre  1865. 
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terà  lo  scopo  della  dÌTÌsione  adottata  nel  lavoro  e  la 
condotta  cbe  ho  seguita  nel  trattare  i  diversi  argo- 
menti e  le  diverse  forme  morbose  meritevoli  di  atten- 
zione. 

Due  grandi  divisioni  possono  essere  stabilite  delle  am- 
malate che  ingrediscono  nel  comparto^  e  sono'. 

I.  Di  quelle  che  portando  una  condizione  morbosa  vi- 
scerale qualunque,  siano  contemporaneamente  o  gravide,  o 
puerpere,  o  nutrici  ,- 

IL  Di  quelle  che  portano  una  forma  morbosa  qualun- 
que degli  organi  sessuali  fuori  gravidanza  e  puerperio. 

Le  prime  costituiscono  per  me  la  parte  tnedica-^yste- 
trictty  le  seconde  la  ginecologica  del  rendiconto. 

Lasciando  per  ora  il  secondo  argomento,  che  ha  d'uopo 
di  considerazioni  d'ordine  speciale,  entro  direttamente  a 
parlare  del  primo  in  via  generica,  per  discendere  poi  alla, 
parte  pratica. 

Stabilito  il  carattere  proprio  della  prima  divisione,  la 
medico-ostetrica  y  discende  come  logica  conseguenza  che 
l'opera  mia  non  è,  nò  può  essere,  quella  di  trattare  e  di- 
scutere gli  argomenti  comuni  di  clinica  medica,  ma  di  at- 
tenermi soltanto  a  quelli  che  si  legano  direttamente  colla 
medicina  ostetrica,  in  guisa  che  le  funzioni ^  ch'io  amerò 
chiamare  coli'  epiteto  generale  di  maternità ,  le  funzioni 
cioè  di  gravidanza,  parto,  puerperio  ed  allattamento,  forr 
mino  per  cosi  dire  il  perno  del  mio  studio  clinico.  Cosi  è 
che  tutte  le  mie  osservazioni  si  diressero  a  ricercare  il 
nesso  eziologico  e  patogenetico  fra  la  condizione  mor- 
bosa e  la  condizione  fisiologica,  in  altri  termini,  cioè,  a 
rilevare  quando  la  condizione  fisiologica  sia  stata  causa 
e  quando  substrato  di  malattia^  e  ad  investigare  i  rap- 
porti reciproci  e  la  mutua  influenza  nei  quali  si  tennero 
le  singole  funzioni  di  maternità  e  le  malattie  accidentali 
comuni. 

Da  questo  piano  generale  di   studio  clinico  discesero 


()uiudi  le  suddivisioni  principali  dell'Argomento,  le  quali 
ia  iH>mples30  si  riducono  a  stabilire  per  ognuno  di  que- 
gli stati  fisiologi  : 

I.  Quando  possano,  e  perchè  modo  debbano  essi  consi- 
derarsi quale  causa  assoluta,  sia  diretta  od  indiretta^ 
sia  determinante,  di  malattie,  in  sistemi  ed  organi  non 
inservienti  alle  funzioni  di  maternità: 

« 

II.  Quando  e  sotto  quali  condizioni  diventino  essi  stessi 
uno  stato  morboso  in  conseguenza  di  allontanamento  dal- 
l'ordine e  dal  decorso  fisiologico: 

III.  Come  forniscano  il  substrato  a  condizioni  spe- 
ciali esclusivamente  loro  proprie: 

IV.  In  qual  modo  e  sul  decorso  di  quali  malattie  ac- 
cidentali intercorrenti,  fra  le  comuni,  portino  influenza. 

V.  E  viceversa,  da  quali  di  queste  ultime  e  per  che 
modo  i  momenti  fisiologici  di  funzioni  materne  ricevano 
impressioni  ed  alterazioni  nel  loro  andamento  regolare. 

Non  è  per  solo  desiderio  di  novità  che  mi  scostai 
dal  metodo  adottato  dalla  pluralità  nello  stendere  rendi- 
conti speciali  medico-ostetrici,  quello,  cioè,  di  dividere  per 
sistemi  ed  ordini  le  osservazioni  cliniche,  mostrando  quante 
volte  i  singoli  organi  e  sistemi  siano  caduti  in  istato  pa- 
tologico durante  gli  stati  fisiologici  di  maternità:  metodo 
seguito  pure  dalla  clinica  comune  e  che  potrebbe  essere 
detto  anatomico.  Io  ho  voluto  considerare  invece  la  gra- 
vidanza, il  parto,  il  puerperio,  l'allattamento  sotto  quei 
cinque  punti  essenziali  di  vista,  per  dare  da  prima  il  vero 
carattere  specialistico  al  lavoro,  di  poi  per  tenere  una 
via  più  fisio-patologica,  infine  per  mettere  in  chiara  luce 
la  vita  attiva  e  passiva  (mi  si  perdoni  l'espressione)  delle 
singoli  funzione  materne,  mostrando  per  quali  vie  e  per 
quali  conseguenti  la  donna  sia  tratta  a  patire  nel  fun- 
gere il  sacro  ufficio  di  madre. 

É  poi  precipuo  intento  mio  di  considerare  dal  lato 
patogenetico  le  diverse  forme  morbose  dalle  quali  ci  ap- 
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pariscono  travagliate  le  donne,  lorchè  il  loro  organismo 
-versa  in  quelle  condizioni  speciali;  perchè  io  ritengo  che 
per  questa  via  le  interpretazioni  dei  fenomeni,  i  concetti 
patologici ,  la  direttiva  terapeutica  risultano  più  logici , 
più  prossimi  al  vero  ed  al  liaturate. 

La  mestruazione,  altra  funzione  femminile,  sulla  quale 
dirò  tutto  quanto  mi  fu  dato  raccogliere  di  praticamente 
utile,  troverà  meglio  il  suo  posto  nella  seconda  sezione 
del  lavoro,  cioè  nelle  malattie  degli  organi  sessuali  fuori 
delle  funzioni  di  maternità  ;  in  una  appendice  per  ultimo 
figureranno  alcuni  casi  isolati  di  speciale  interesse*  che  non 
appartengono  alle  prime  due  divisioni  e  che  pure  si  legano 
all'organismo  femminile. 

Ommetto  totalmente  qualunque  prospetto  del  numero 
totale  0  parziale  delle  inferme  accolte  nel  comparto,  della 
degenza  loro  complessiva  e  media,  e  qualunque  tabella  no-? 
sologica,  sì  perchè  l'ordine  fisiologico  patogenetico  forma 
in  tale  lavoro  la  base  assoluta,  si  perchè  queste  non  sa- 
rebbero che  una  riproduzione  delle  tabelle  inserite  nel  ren- 
diconto della  beneficenza  dello  Spedale  Maggiore  pubblicato 
dal  cav.  direttore  Verga  Andrea  (1)  per  gli  anni  solari 
1861-62-63,  dove  con  compiacenza  vedo  da  quell'egregio 
medico  ricordati  i  miei  lavori  di  specialità  fatti  di  pub- 
blica ragione  in  vari  giornali  e  alcune  osservazioni  stac- 
cate, di  cui  diedi  comunicazione  ad  intervallo  alla  Dire- 
zione dello  Spedale. 

Chiudo  col  ringraziare  i  signori  medici  primarj  dott. 
Marieni,  defunto  dott.  Ghiotti,  e  dott.  Chiapponi,  i  quali 
nel  decorso  degli  anni  precedenti  la  riforma  del  comparto 
ebbero  la  indulgenza  di  permettermi  lo  studio  delle  forme 
più  interessanti  della  specialità  che  coltivò  con  predile- 
zione, lasciando  che  facessi  largo  uso  dei  mezzi  esplora- 


(1)  Milano,  tipografia  Francesco  Maninì,  1865. 
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tivi»  ed  esperissi  i  diversi  trattamenti,  Don  solo  a  profitto 
delle  pazienti,  ma  anche  della  mia  particolare  istruzione: 
il  che  nel  giro  di  sette  anni  ebbi  pure  agio  di  fare  am^ 
piamente  negli  intervalli  di  tempo,  talora  lunghi,  in  cui 
la  Sala  fu  affidata  esclusivamente  alle  mie  cure  per  man- 
canza 0  sostituzioni  del  medico  dirigente. 

Ai  casi  pratici  propri  al  comparto  dell*  Ospitale  mi 
permetterò  di  aggiungerne  alcuni  della  mia  pratica  pri- 
vata a  schiarimento  e  convalidazione  dei  primi  quando  il 
caso  lo  richieda,  od  altri  che  mi  sieno  stati  gentilmente 
esibiti  da'  collega  ed  amici  miei. 

Divisione  I.  —  Medicina  ostetrica. 

Sezione  L*  —  Gravidanza. 

Capitolo  I.  — Là  gestazione  considerata  come  causa 
assoluta,  diretta  ed  indiretta y  di  malattia  neivarj 
organi  e  sistemi. 

Di  tutte  le  funzioni  materne  è  indubbiamente  e  necessa- 
riamente la  gestazione  quella  che  ha  la  maggiore  influenza 
patologica;  e  ce  lo  dice  a  priori  l'importanza  che  meri- 
tano per  sé  soli  i  mutamenti  materiali  visibili  e  rapidi 
deir organo  gestante,  gli  atti  complessi  di  cui  consta  la 
funzione  e  la  durata  della  stessa.  Neil*  attribuirle  facoltà 
morbifiche,  è  necessario  che  io  designi  dapprima  le  vie  per 
le  quali  essa  giunge  per  se  sola  in  via  assoluta  a  trarre 
in  compassione  tessuti,  visceri  e  sistemi,  che  non  prendono 
parte  diretta  al  lavoro  fisiologico,  tenendo  però  calcolo 
anche  delle  accidentali  ct>ndizioni  nelle  quali  Torganismo 
intero  e  le  parti  di  esso  trova vansi  antecedentenaente , 
acciò  sia  valutata  con  equa  misura  la  parte  che  nelFam- 
malare  dell'individuo  spettò  più  o  meno  strettamente  alla 
gravidanza,  ossia  quando  direttamente  e  quando  indiret- 
tamente questa  sia  stata  causa  di  malattia. 
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§  1.°  U azione  meccanica  della  gravidanza  quale  causa 
a)  di  disordini  idraulici  nel  circolo,  b)  di  altera-- 
zioni  materiali  nel  centro  circolatorio,  nel  respi^ 
'  ratorio,  nelV  apparato  intestinale,  nei  reni,  e  nel 
sistema  cutaneo  ;  e)  di  fenomeni  morbosi  nel  si^ 
stema  nervoso  periferico. 

Per  incominciare  dàlia  più  ovvia ,  dalla  più  comune 
azione  stia  morbiflca,  dirò  àiAV azione  meccanica  portata 
dal  viscere  gestante  sui  diversi  sistema  ed  organi. 

Senza  confronto  prevalenti  per  frequenza  a  tatti  gli 
altri,  farpno'i  fenomeni  derivanti  dalla  materiale  condi- 
zione della  gravidanza,  dallo  sviluppo-uterino;  il  quale 
indipendentemente  da  qualsiasi  altra  ragione  e  pel  fatto 
solo  del  volume  che  va  acquistando  entro  al  ventre,  in 
guisa  da  occuparne  la  maggior  parte  di  capacità,  deve 
necessariamente  esercitare  un'  azione  materiale  meccanica 
sui  visceri,  organi  e  tessuti  addominali  ;  i  quali  poi  a  loro 
volta  obbligati  a  cedere  il  loro  posto  naturale,  a  soffrire 
dislocamenti;  pressioni,  restringimenti  delle  loro  cavità, 
diminuzione  della  loro  naturale  mobilità ,  sono  danneg- 
giati nel  rispettivo  libero  esercizio  funzionale. 

10  non  vorrò  qui  ripetere  una  descrizione  dettagliata 
della  posizione  dell'utero  nei  varj  mesi  di  gestazione,  nò 
i  rapporti  che  desso  tiene  coi  visceri  del  ventre  nell'  in- 
nalzarsi entro  a  questa  cavità.  Già  lo  feci  diffusamente 
nel  mio  lavoro  sulle  malattie  del  circolo  e  del  respiro 
per  l'azione  meccanica  della  gravidanza  (1);  entro  quindi 
direttamente  nella  parte  pratica  dell'argomento. 

11  peso  del  viscere ,  la  sua  naturale  inclinazione  al- 
l'innanzi,  mentre  si  appoggia  contemporaneamente  sull'in- 


(i)  e  Annali  Universali  di  medicina  t>.    Voi  185,  fascic.  di 
luglio  ed  agosto  1863. 
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gresso  pelvico  portando  compressione  sulle  vene  iliache, 
sono  cause  dil  frequenti  edema  agli  arti  inferiori  ed 
al  'pudendo^  che  più  o  meno  presto  sogliono  manifestarsi 
nelle  gestante:  é  un  fenomeno  che  inquieta  assai  la  donna 
e  che  lascia  in, essa  una  impressione  spiacevole,  si  per- 
chè, invitate  da  pregiudizj  e  da  antichi  insegnamenti,  la 
credono  espressione  di  condizione  viziata  degli  umori , 
quanto  perchè  la  tensione  della  cute  dà  loro  molestia, 
prurito  e  talvolta  vero  dolore,  il  quale  si  fa  sentir  vivo 
nell'esplorazione.  Il  dito  del:  chirurgo  talvolta  non  arriva 
in  quest'atto  a  toccare  l' orificio ,  tanto  è  enorme  il  vo-^ 
lume  che  hanno  raggiunto  le  grandi  e  le  piccole  labbra. 

Accadde  persino  non  rare  volte  che  la  compressione 
patita  dal  la9S0  cellulare  del  gran  labbro  vi  abbia  in- 
dotto una  vera  mortificazione  centrale  :  da  ciò  un  ascesso 
lento,  subdolo,  che  termina  coU'aprirsi  spontaneamente  e 
dar  luogo  in  ultimo  alla  sortita  di  stracci  di  tessuto  mor- 
tificato, lasciando  una  piaga  fistolosa  di  lenta  guarigione 
nel  centro  del  grà'n  labbro  intumidito. 

Non  furono  rari  simili  esempi,  e  si  dovette  ricorrere 
alcune  volte  all'oncotomia  ed  alle  consecutive  injezioni 
detersive  eccitanti  ed  astringenti  per  accelerare  ht  chiu- 
sura del  seno  fistoloso. 

Non  è  raro  che  il  flemmone  del  cellulare  del  gran  lab- 
bro  si  estenda  all'indentro  fino  ai  contorni  della  ghian- 
dola vulvo-vaginale  dell' Huguier:  in  tal  caso,  dopo  la 
spaccatura  dell'  ascesso  esterno ,  dal  quale  si  ebbe  molto 
pus  e  tessuto  cellulare  necrosato ,  rimane  un  seno  fisto- 
loso profondo  di  difficile  chiusura  ed  un  induramento 
della  ghiandola  e  dei  tessuti  profondi  di  lentissima  riso- 
luzione. 

Uno  di  questi  esempj  mi  fu  ofierto  da  una  giovane 
contadina,  nubile ,. primipara ,  accolta  nella  Sala  Madda- 
lena il  maggio  1864;  ed  un  secondo,  che  richiese  lun- 
ghissima cura  e  molteplici  sussidj  in  una  signora  unghe-* 
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Yese,  d'abito  liufatico,  di  aspetto  gracilissimo,  .gra^vida  per 
la  seconda  volta,  e  che  dalla  lunga  suppurazione  sofferse 
assai  nel  generale  e  richiesa  una  cura  ricostituente  as- 
sidua. 

JL  limitare  Tedema  trovai  vani  affatto  i  bagnoli  fred- 
di e  di  acqua  vegeto-minerale  a  scopo  astringente;  dura 
r  effetto  finché  dura  la  causa ,  la  pressione  cioè  sul  cir- 
colo venoso.  La  posizione  orizzontale  e  la  fasciatura  a 
scopo  compressivo  (compresse  e  fascia  a  lettera  T  sul  pu- 
dendo) valgoiio  come  palliativi  e  come  freno  a  maggiore 
distensione  delle  parti  edematose.  Ma  a  prevenire  gli  in- 
convenienti succitati,  r  ascesso,  la  mortificazione  del  cel- 
lulare, trovai  migliore  rimedio  la  puntura  della  cute,  ri- 
petuta anche  quotidianamente,  allo  scopo  di  dar  passag- 
gio allo  siero  versato  nei  tessuti  e  di  togliere  cosi  lo 
strozzamento  che  questi  soffrono.  Il  pericolo  della  gan- 
grena  del  pudendo,  che  si  vuole  da  molti  come  conse- 
guenza di  tale  operazione,  mi  tenne  sulle  prime  guar- 
dingo assai  dal  ricorrervi,  ma  potei  ben  presto  accor- 
germi che  tale  timore  e  esagerato  e  che  la  confidenza  in 
questo  mezzo  deve  esser  maggiore  e  larga. 

Io  pratico  ormai  la  puntura  della  cute  e  della  mucosa 
del  pudendo  esterno  con  un  finissimo  ago  nei  punti  più 
declivi  ad  ogni  caso  che  il  dolore,  la  sensazione  di  mole- 
stia si  manifestino ,  e  finora  non  ho  a  lagnare  alcuna 
triste  conseguenza.  Anzi  posso  asseverare  che  dacché  so- 
glio estenderla  con  franchezza  maggiore,  diminuiscono  i 
casi  di  ascessi  consecutivi,  quali  conseguenze  della  ne- 
crosi cellulare  sottoposta.  La  compressione  digitale  mo- 
derata e  continua  del  pudendo,  dopo  le  praticate  punture, 
provoca  T  uscita  e  lo  sgorgo  della  sierosità  e  lo  avvizzi- 
sce tosto  :  Tapplicazione  in  seguito  delle  pezze  ghiacciate 
porta  sollievo  al  pizzicore  delle  punture  praticate. 

All'edema  esterno  corrisponde   quasi  sempre   edema- 
Annalx.  Voi.  CLUXXXVIV.  5 
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zia  anche  del  pudendo  interno ,  della  vagina   e  del  seg- 
mento inferiore  uterino,  poiché  il  sangue  delle  vene  emor- 
roidali, delle  uterine,  delle  vaginali  (confluenti  viscerali 
dell'ipogastrica)  non  può  più  esser  versato  in  quest'ul- 
tima ,  la  quale  soffre  compressione.   AH'  esplorazione  in- 
fatti si  rilevano   le  suddette   parti   del  pudendo   interno 
tumide ,  edematose ,  flacide.  E  tale   stato   non   è  indiffe- 
rente di  certo,  né  trascurabile,  poiché  predispone  e  rende 
facili  le  escare  gangrenose  del  canal  vaginale  e  del  pu- 
dendo, che  si  vedono  nascere  nelle  donne  edematose  anohe 
per  un   travaglio    di   durata  e  di  difficoltà  ordinaria. 
Simili  esempj  si  mostrarono  nel  comparto  in  buon  numero, 
e  in  alcune  donne  che  ebbero  a  sgravarsi  in  Sala  tali  acci- 
denti si  verificarono  dopo  esser  stati  previsti.  Tornerò  su  di 
essi  più  in  avanti  (sezione  Puerperio).  L'edema  degli  arti 
inferiori  (compressione  delle  vene  iliache  esterne),  delle 
pareti -addominali,  delle  natiche,  dei  lomlbi  (compressione 
dell'ipogastrica  in  cui  immettono  T epigastrica ,  le  ottu- 
ratorie^ le  glutee,  le   ileo-lombari)  meriterebbero   ogni 
riguardo  per    l' impressione   spiacevole  che  ne   riceve  la 
donna  e  per  V  impedimento  che  le  arreca  nei  movimenti. 
Ma  r  impotenza-  nostra  contro  questi   fenomeni  ci  consi- 
glia a  non  usare  alcuno  dei  mezzi  impiegati  dalla  plura- 
lità, diuretici,  temperanti,  ecc.,  coi  quali  non   liOgliamo 
di  certo  V  azione   meccanica  esercitata   dall'  utero   sulle 
vene,  anzi  turbiamo  molte  volte  l'ordine  e  la  regolarità 
delle  funzioni  digerenti  a  maggior  discapito  della  condi- 
zione  generale.   Ricordo   sempre  <;ome   esempio  raro  di 
enorme  edemazia  il  caso  della  Passanr  Maria  (Il  marzo 
1862)  narrato  alla  18.^  osservazione  clinica  del  mio  citato 
lavoro:  la  dimensione  circolare  enorme  che   aveva   rag- 
giu,nto  il  suo  ventre  ed  il  suo  dorso,  in  guisa  da  rappre- 
sentare la  vera  mola  idropica,  dovevasi  in  essa  al  solo 
spessore  della  cute  e  del  cellulare  infiltrati  di  siero,  tanto 
da  triplicare  la  più  adiposa  parete  addominale  che  si  possa 
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immaginare  in  individuo  polisarcioo  ;  ricordo  pure  come 
la  tensione  della  cute  in  questa  donna,  al  pari  che  in 
altre  molte ,  inducesse  dolor  yìto  ,  rossore  resipelaceo , 
e  richiedesse  lancettature  ed  applicazioni  di  mignatte  ri- 
petute a  solo  scopo  depletivo  dello  siero  e  del  circolo 
stagnante. 

Mi  occorse  in  alcune  donne  di  osservare  un  certo 
rapporto  fra  V  edefiia  agli  arti  e  quello  ai  lombi  ed  alle 
pareti  addominali;  quando  la  donna  sta  alzata,  cresce  il 
primo  e  decresce  il  secondo;  e  vicevèrsa  poi  quando  ha 
riposato  nel  letto  tutta  notte.  Tale  alternare,  di  edema- 
zia  devesi  unicamente:  1.^  alla  maggior  pressione  che,  a 
sollievo  delie  vene  iliache  interne,  T  utero  nella  posizione 
eretta  del  corpo  esercita  di  preferenza  sulle  vene  iliache 
esterne,  a  motivo  anco  della  naturale  sua  inclinazione 
anteriore;  2.^  alla  maggior  pressione  che  per  converso 
esercita  sulle  ipogastriche  quando  la  donna  ò  sdrajata , 
correggendosi  spontaneamente  V  inolinazione  anteriore. 

Gli  è  per  tale  motivo  che  il  suggerire  il  riposo  con- 
tinuato a  letto,  se  giov^  per  un  lato,  è  di  danno  per  un 
altro  lato.  Io  non  faccio  mai  altro  che  qualche  piccola 
incisione  colla  punta  della  lancetta  là  dove  la  tensione 
della  cute  provoca  dolore  e  può  minacciare  risipola.  Il 
che  avviene  di  preferenza  ai  lati  del  ventre,  fra  le  coste 
spurie  e  le  creste  iliache,  massime  quando  per  altre  ra- 
gioni la  donna  è  obbligata  ad  una  prolungata  degenza 
nel  letta,  ed  al  dorso  ed  ai  lati  del  piede,  dove  il  lega- 
mento armillare,  che  non  cede,  duole  per  la  soverchia 
distensione,  e  fa  tendere  maggiormente  la  cute  che  gli 
sta  al  davanti  e  copre  metatarso  e  dita.  È  inutile  che 
io  mi  dilunghi  su  questo  argomento,  giacché  di  quésti  fe- 
nomeni meccanici  riferibili  ai  tessuti  ed  organi  posti  al 
dissotto  dell'utero  gestante  ho  parlato  già  per  esteso 
nello  speciale  articolo  intitolato  :  Stasi  venosa  inferiore 
dello  studio  già  citato. 
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I^on  perdo  parole  su  le  varici  degli  arti  inferiori,  prò- 
venienti  dalla  pressione  che  V  utero  gestante  esercita  sulle 
vene  iliache:  sono  fatti  troppo  comuni:  e  mi  basterà 
accennare  alla  duplice  origine  delle  emorroidi  rettali  nelle 
incinte,  da  pressione  diretta  esercitata  sulla  cava  ascen- 
dente e  da  impedito  sgorgo  delle  vene  emorroidali;  a  ca- 
gione della  stipsi  frequente  e  talvolta  ostinata,  causata 
deir  arresto  meccanico  delle  materie  fecali  entro  alle  ul* 
time  porzioni  del  crasso  discendente.  Ricorderò  inoltre  un 
raro  esempio  di  varici  del  pudendo  esterno  e  della  va- 
gina, avuto  in  certa  Ferrarlo  Caterina,  di  anni  54,  plu- 
ripara, •  abitante  in  Cernusco  Àsinario,  nella  quale  le  va- 
rici delle  grandi  e  piccole  labbra  e  della  metà  anteriore 
del  canal  vaginale  costituivano  una  rete  estesa  e  volu* 
minosa,  con  distensione  cosi  viva  della  mucosa  da  patirne 
prurito  insopportabile  e  dolore  subcontinuo:  nessuna  ap- 
plicazione locale  astringente  o  calmante  ha  valso:  qual- 
che vantaggio  ritrasse  solo  quando  le  feci  tenere  un  tam- 
pone di  stoppa  e  filaccia  in  vagina  per  più  giorni ,  la. 
sciando  qualche  ora  di  riposo,  onde  esercitare  una  pres- 
sione moderata  su  quelle  vene:  ma  non  era  questo  di 
certo  il  mezzo  atta  a  guarire  il  vizio,  destinato  a  rima- 
ner sempre,  a  meno  che  si  fosse  voluto  tentare  la  pun- 
tura delle  varici  in  varj  punti  o  la  injezione  di  perclo- 
ruro  ferrico  allo  scopo  di  provocarne  la  ostruzione:  il  ri- 
schio però  cui  si  sarebbe  esposta  la  paziente  era  maggiore 
di  gran  lunga  degli  incomodi  eh'  essa  pativa.  Laonde  fu 
dimessa  dai  comparto  nelle  medesime  condizioni  per  le 
quali  vi  aveva  cercato  ricovero. 

Degli  altri  fenomeni  dovuti  ad  eguale  origine  e  rife- 
ribili ad  organi  e  visceri  posti  al  dissopra  dell'  utero,  io 
feci  una  seconda  serie,  ponendola  sotto  il  titolo  di  ipere*^ 
mia  meccanica  arteriosa  superiore  (1),  e  ricordai  ana- 


(1)  Articolo  2.^  del  cit.  mio  lavoro. 
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tomicamente  come  T utero  gestante  debba  premere  col  suo 
fondo  e  <*.olla  sua  parete  posteriore  sull'albero  arterioso 
addominale ,  incomindàndo  dalle  arterie  iliache  esterne 
e  dalle  primitive,  venendo  fino  all'aorta  lombare  e  alla 
dorsale ,  mano  mano  ohe  raggiunge  il  massimo  suo  svi* 
luppo. 

É  questa  una  pressione  che  deve  accagionare  una 
imperfetta  distribuzione  del  sangue,  in  meno,  cioè,  nelle 
parti  inferiori  j  in  più  nelle  parti  superiori,  al  punto  in 
cui  i  grossi  vasi  arteriosi  soffrono  compressione.  Dalla 
pressione  dell'aorta  e  delle  iliache  avremo  un  difficoltato 
passaggio  del  sangue  dalle  parti  superiori,  dal  centro 
(cuore)  alle  inferióri,  in  guisa  che  le  superiori  patiranno 
di  replezione ,  andranno  soggette  ad  una  iperemia  arte^ 
riosa  di  origine  meccanica  passiva. 

La  continuità  dell'albero   vascolare,  il  libero  circo- 
lare del  sangue,  il  normale  impulso  del  cuore,    sono  le 
condizioni  necessarie  per  un  uniforme   espandersi  del  li- 
quido vitale  e  per  la  normalità  di  esercizio  funzionale  e^ 
di  nutrizione  degli  organi  e  tessuti  del  corpo. 

Nessuna  meraviglia  dunque  se  nascono  fenomeni  mor- 
bosi in  quei  visceri  che  trovansi  al  dìssopra  della  pres- 
sione sofferta  dal  maggiore  albero  arterioso  e  che  pati- 
scono necessariamente  di  replezione  sanguigna,  alla  stessa 
guisa  che  vedemmo  soffrire  per  ostacolo  di  circolo  le 
parti  poste  al  dissotto  di  quella  pressione.  Come  conse-  * 
guenza  idraulica  poi  di  questa  iperemia  arteriosa  mecca- 
nica ,  avremo  un  risentimento  uguale  anche  nella  circo- 
lazione venosa  per  l'intermezzo  del  cuore  e  dei  polmoni, 
cioè  della  piccola  circolazione,  la  quale  necessariamente 
deve  essere  inceppata  :  ingombro  arterioso  negli  organi 
toracici  che  rende  imperfetto  il  vùotamento  del  ventri- 
colo destro,  quindi  difficoltato  circolo  nell'albero  venoso, 
stasi  nelle  cave  ascendente  e  discendefnte  e  nelle  vene  vi- 
scerali che  in  quelle  si  versano.  . 
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E  qui  torna  acconcio  l'accennare  iilla  ipertrofia  car- 
diaca normale  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  durante  la 
gravidanza,  che  il  Larcher  (l')  trovò  in  un  terzo  delle  donne 
morte  incinte,  o  appena  sgravate  :  osservazione  confermata 
da  Zambago,  da  Beraud  e  da  Blot  recentemente.  Non  insi- 
sterò su  questo  argomento,  del  quale  già  padai  a  lungx>  nel 
mio  citato  lavoro,  esponendo  le  deduzioni  fisio-patologiche 
che  mi  erano  dettate  dai  fatti  clinici  ;  dirò  solo  come  io 
differisca  da  Larcher  e  da  coloro  che  >  vogliono  tale  iper- 
trofia derivi  dall'  aumento  di  forza  formatrice  (  nisus 
formativus)  e  dallo  stato  pletòrico,  poliemico,  in  cui  tro- 
vasi r  organismo  femmineo  durante  la  gestazione  :  per 
me  tale  atto  anatomico ,  lo  ripeto  qui , ,  deriva  dall'  au- 
mento di  forza,  prolungato  a  lungo,  che  deve  impiegar  a 
il  ventricolo  sinistro  per  spingere  la  massa  sanguigna 
alle  parti  dell'  albero  arterioso  che  sono  inferiori  al  punto 
di  pressione  patita  dall'  aorta  addominale  ;  e  godo  di  ve- 
dere recentemente  in  Joulin  divisa  in  certo  modo  tale  opi- 
nione (2)  ove  dice  che  il  fenomeno  in  discorso  è  creato  da 
un  aumento  di  forza  circolatoria  necessitato  da  un'esten- 
sione della  funzione  ;  al  pari  di  me  poi  egli  ricorda  l'eser- 
cizio maggiore  del  <;uore,  è  la  maggior  resistenza  del  polso 
nelle  gestanti. 

Un  altro  fenomeno  che  ritevai  ascoltando  il  cuore 
nelle  gravide,  si  è  un  prolungamento  <lolce  ed  tm  carat- 
tere sofSante  del  primo  tono  cardiaco ,  indipendente  da 
qualsiasi  vizio  organico  e  legato  soltanto  alla  mutata 
condizione  del  cuore  ;  prova  ne  sia  ohe  scompare  grada- 
tamente dopo  lo  sgravio  e  quanto  più  la  donna  si  allon- 
tana da  quell'epoca.  Le  sezioni  cadaveriche,  come  già  ac^ 


(1)  e  Comptes-rendus  à%  TÀcad.  des  sciences    de   Paris  »  y 
1857,  2.?  serie j  pag,  IW. 

(2)  «  Traité  romplet  d'accoach.  »,  1S66,  pag.  384. 
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cennai,  hanno  poi  confermato  anatomicamente  il  fatto,  né 
mi  giova  più  dilungarmi  su  tale  argomento;  solo  faccio 
notare  quale  e  quanta  influenza  possa  avere  sulla  vita 
della  donna  una  tale  condizione  materiale  cardiaca  e 
.quanto  dessa  sia  frequente  e  la  si  veda  accennata  anco 
per  lo  passato  da  altri,  senza  che  però  se  ne  sia  investi- 
gata la  ragione  fisiologica. 

Della  frequenza  di  questa  alterazione  in  gravidanza 
fanno  fede  i  molti  casi  che  io  .stesso  verificai  in  donne 
le  quali  poco  dopo  lo  sgravio  morirono  per  cause^  diverse; 
fanno  fede  le  storie  e  le  sezioni  cadaveriche  che  trovansi 
sparse  nei  rendiconti  dell*  Istituto  di  -  Santa  Caterina  in 
Milano,'  di  cui  alcune  sono  inserite  nella  mia  Memoria 
sulle  malattie  del  circolo  e  del  respiro,  ecc.  (1). 

La  gravezza  infine  e  Y  importanza  di  questa   tempo- 
ranea ipertrofia  concentrica  del  ventricolo  sinistro,  non  ha 
d'  uopo  di  esser  discussa  :  e   mi  varrò   dell'  esempio   oc^ 
corso  nel  comparto  Maddalena  nella  gravida  Angeli  Te- 
resa (2)  nella  quale  una  replezione  di  stomaco  per  molta 
quantità  di  cihi  ingesti  bastò  a  ridurla   cadavere, in  po- 
chi momenti  sotto  gli  urti  del  vomito,  mentre  una  iper- 
trofia rilevante  delle  pareti  ventricolari  sinistre,  congiunta 
ad  assottigliamento  delle   destre,   rimanendo  normale  la 
compattezza  e  la  tessitura  del  miocardio ,  fu  la  causa  di 
una  sincope  micidiale.  In  essa  nessun  patimento  cardiaco 
in  passato  ;  la  condizione  edematosa  dei  polmoni  ed  i  di- 
sturbi circolatorj  datavano  dal  principio  del  7.®  mese.  Fu 
operata  di  taglio  cesareo  post  mortem. 

Posti  questi  principj  anatomici  e  quasi  di  meccanica 
idraulica,  mi  riesce  facile  spiegare  le  condizioni  patolo- 
giche frequenti  onde  vanno  soggetti  le   incinte   e  per  le 


(1)  Vedi  e  Annali  univ.  »,  1803. 

(2)  Mem.  citata. 
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qiiali  rìp'Xraraiio  sempre  nel  maggior  numero  in  questo 
cotttpartv>  »  catarri  bronchiali ,  edema  polmonari ,  diarree 
aìen»9»  aDMQumnuria,  edema  generale  sottocutaneo  delle 
^rti  superiori. 

lo  aon  spenderò  parole  ][^r  contraddire  air  opinione 
pur  troppo  radicata  in  molti  per  la  quale  si  vuole  siano 
tutte  queste  forme  di  essenza  flogistica  congestiva,  e  per^ 
tanto  viene  posto  in  pratica  un  trattamento  corrispon- 
dente depletivo.  —  Mi  basterà  di  accennare  a  fatti  cli- 
nici e  necroscopici ,  convinto  che  solo  dopo  la  conferma 
avuta  da  questi  può  il  medico  edificare  teorie,- enunciare 
idee  utili,  vere,  asserendo  noi^  senza  soddisfazione  e  fran- 
chezza esser  io  stato  il  primo  ad  intei*pretare  in  ÌBle 
senso  le  accennate  condizioni  morbose  ed  a  ricondurle 
alla  loro  vera  patogenesi  (1).  M' ha  meravigliato ,  'leg- 
gendo r  opera  di  Churchill  (2),  la  pochezza  di  sode  idee 
patologiche  agli  articoli  delle  afiezioni  respiratorie  e  cir- 
colatorie in  gravidanza,  é  la  confusione  eh'  egli  fa  in  pro- 
posito dei  fenomeni  da  quelle  derivanti:  le  cognizioni  di 
flsio-patologia  vi  fanno  difetto  in  quel  punto ,  come  in 
altri,  e  mettono  la  parte'  delle  malattie  in  gravidanza 
assai  al  dissotto  per  merito  della  parte  essenzialmente 
ginecologica.  Gardien,  Puzos,  Capuron  parlano  solo  del- 
l'edema delle  estremità  inferiori  che  vogliono,  in  taluni  casi 
di  natura  infiammatoria,  acuto,  progrediente,  in  taluni 
altri  di  natura  cronictty  atònico ,  passivo  :  né  punto  ac- 
cennano air  edema  viscerale.    Neil'  opera   recentissima  di 


(1)  Il  dottor  Pensa,  d^Alessandria  d'Egitto,  cultore  diligente 
della  specialità ,  in  un  interessante  suo  studio  «  Sulle  cause 
delle  malattie  delle  donne  gravide  »  mi  fa  recentemente  V  o- 
nore  di  dichiarare  questo  mio  merito  e  procurarmi  una  com- 
piacenza di  cui  gli  sono  gratissimo. 

('2)  <  Traité  pr.  des  mai.  des  femmes  ».  Paris,  1865,  deu-* 
xìème  partie. 
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Cazeau,  commentata  da  Tarnier,  i  fenomeni  respiratori  e 
circolatorj  in  gravidanza  sono  bensì  ricordati,  ma  non  vi 
ricevono  interpretazione  soddisfacente;  e  infine  Scanzoni 
stesso  non  fa  che  accennare  alla  frequenza  dell'edema 
polmonare  nelle  incinte,  sènza  ricercarne  la  ragione  ezio- 
logica, dalla  quale  soltanto  (od*  uopo  confessarlo  )  la  te- 
rapia riceve  logico  e  utile  indirizzo. 

Questo  modo  di  ammalare  dell'  apparato  respiratorio 
dà  nel  nostro  comparto  il  numero  maggiore  di  ricoverate, 
ed  io  dovrei  riprodurre  sempre  V  eguale  racconto  se  d'o- 
gnuna volessi  dare  la  storia  clinica  (l).  Ognuna  raccontò 
presso  a  poco  quanto  io  vi  andrò  narrando.  Dal  5.^  al 
6.°  mese  cominciò  m  esse  a  sopravvenire  tosse  e  lieve 
difficoltà  di  respiro,  crescenti  col  progredire  dèlia  gesta- 
zione ,  quasi  sempre  senza  fenomeni  febbrili  :  il  catarro 
fattosi  abbondante ,  presto  venne  ^  turbare  il  tranquillo 
sonno  e  a  rendere  necessaria  la  posizione  seduta  sul  letto 
durante  la  notte  ;  ricorso  al  salasso  anche  ripetutamente, 
fu  breve  ed  illusorio  il  vantaggio ,  che  i  fenomeni  an- 
darono facendosi  sempre  più  intensi.  È  già  la  fine  dell'S.^ 
mese,  è  cominciato  il  nono,  e  la  condizione  della  malata 
è  sempre  uguale,  anzi  1*  edema  delle  parti  inferiori  si  è 
esteso  alle  superiori  ;  accessi  dispnoici  di  tanto  in  tanto 
vengono  ad  incutere  maggior  timore  del  loro  stato,  le 
forze  fisiche  deboli ,  le  digestive  inerti ,  ed  una  diarrea 
sierosa  viene  ad  aggiungersi  e  rendere  queste  ancor  più 
meschine. 

Si  avvicina  cosi  il  termine  della  gravidanza,  e  già  due^ 
tre  settimane  prima ,  accusano  doloretti  vaghi  uterini , 
qualche  contrazione  preparatoria ,   intanto  che  il  collo  e 

(1)  Nella  mia  Mumòria  f  Sulle  malattie  del  circolo  e  del 
respiro ,  ecc.  »  ,  trovansi  registrate  per  esteso  storie  consimili 
in  buon  numero;  alle  quali  molte  ne  potrei  aggiungere  di  re- 
centi, se  non  fosse  opera  inutile. 
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gli  orifici  sabiscono  ì  necessarj  cangiamenti.  Ma  gli  è  un 
lavoro  sordo,  quasi  inavvertito,  lentissimo,  che  impiega 
talvolta  15,  20  giorni,  prima  che  si  possa  dire  d'essere 
assolutamente  vicini  al  momento  del  travaglio.  È  T  u- 
tero  che  partecipa  allo  stato  generale  di  adinamia,  di 
lassezza,  e. che  non  sa  più  opporre  resistenza  alla  pres- 
sione interna  esercitata  dal  contenuto  :  sono .  gli  sfin- 
teri naturali  dell'  utero  che  perdono  la  loro  attività  con- 
trattile, cedono  alcun  poco  e  permettono  che  la  parte  fe- 
tale più  bassa  vi  si  appoggi;  lo  stimolo,  da  questa  por*, 
tato  al  segmento  interiore,  induce  allora  eccitamento  ri- 
flesso al  corpo  dell'  utero ,  e  di  qui  le  contrazioni  che 
però  sono  deboli,  tarde,  e  la  preparazione  al  parto  lenta, 
indecisa.  Una  volta  distesi  gU  orifici  a  sufficienza,  l'e- 
spulsione avviene  rapidamente  e  talvolta  senza  che  la  si 
preveda  ;  poche  contrazioni,  pochi  e  lievi  dolori  ;  assomi- 
glia, ad  un  vuotamento  passivo  più  che  ad  un'  espulsione 
attiva,  perchò  manca  la  reazione  fatta  dagli  sfinteri  na- 
turali. E  qui  debbo  avvertire  a  due  cose:  l.^il  distacco 
quasi  sempre  preparato  a  principio  e  completo  della  pla- 
centa, appunto  perchò  lenta,  graduata  la  retrazione  del 
tessuto  uterino  ;  2.®  la  facilità  delle  emorragie  consecu- 
tive per  incapacità  della  fibra  muscolare  a  mantenere  lo 
stato  di  retrazione. 

Maggior  sorveglianza  quindi  e  prontezza  dì  soccorsi 
in  tali  casi,  se  non  si  vogliono  avere  conseguenze  funeste. 

Vuotato  r  utero ,  calmato  l' eccitamento  temporaneo 
dovuto  agli  sforzi  del  travaglio,  se  nessuna  complicazione 
puerperale  viene  a  turbare  Y  ordine  fisiologico  delle  cose, 
gradi  a  gradi,  in  uno  spazio  di  giórni  più  o  meno  lungo, 
nella  media  circa  di  quindici  giorni,  primo  l'edema,  se- 
condi i  fenomeni  circolatorj  e  respiratprj  vanno  dissipan- 
dosi, e  più  non  rimane  traccia  del  turbamento  soppor- 
tato per  cause  meccaniche.  In  questo  quadro ,  al  vouale 
mancano  pure  altri  tratti   che   seguiranno   in  app^sso, 
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noi  scorgiamo  dapprima  una  stato  iperemioo  bronchiale , 
indi  un  vero  catarro  diffuso  dei  bronchi,  e  alla  fine  un'ef- 
fusione sierosa  del  parenchima  polmonare  (edema):  e  la 
stetoscopia  ce  ne  dà  T  appoggio  nei  rantoli  sonori ,  nei 
rantoli  crepitanti  a  grosse  e  fine  bolle;  espressioni  tutte 
dei  succitati  stati  bronchiali  e  vescicolari,  giustificati  poi 
dagli  stessi  reperti  anatomici.  La  pressione  patita  dal- 
l' aorta  addominale-  provoca  diflScile  vuotamento  del  ven- 
tricolo sinistro ,  e  quindi  rigurgito  neir  orecchietta  sini- 
stra ed  in  quella  parte  di  vene  bronchiali  che  sappiamo 
versarsi  direttamente  nelle  vene  polmonari  (  mentre  l'al- 
tra si  versa  nell'  azigos  e  nella  cava  )  :  da  ciò  iperemia 
bronchiale  e  parenchimatosa.  Si  aggiunge  poi  il  diretto 
aumento  di  pressione  che  esercita  il  sangue  arterioso  nelle 
arterie  bronchiali,  a  cagione  ancora  del  rigurgito  che 
soffre  la  corrente  sanguigna  nell'  aorta  al  dissopra  del 
punto  in  cui  l' utero  gestante  la  comprime  e  ne  strozza 
il  libero  ampliarsi  :  flussione  collaterale  (  Virchow  )  che 
si  aggiunge  all'iperemia  suddetta. 

Egli  è  poi  per  la  stessa  causa  e  per  la  stessa  via  che 
si  stabilisce  un  soverchio  riempimento ,-  un'  anormale  di- 
stensione delle  vene  polmonari,  e  di  necessità  un  lento , 
ma  continuo  e  prolungato  trapelamento  "della  parte  fluida 
dalle  pareti  dei  capillari  entro  alle  vescichette  polmonari 
ed  alle  ultime  diramazioni  bronchiali,  costituendo  il  vero 
edema  polmonare:  condizione  che  è  verificata  dall'orec- 
chio mercè  la  percezione  di  una  risonanza  minore  della 
base  toracica  e  di  rantoli  umidi  fini,  più  intensi  verso  la 
base,  declinanti  verso  le  parti  alte;  s'aggiunge  lo  sputo  sie- 
roso fluido ,  talvolta  un  pò  tinto  di  sangue,  e  schiumoso, 
entro  cui  nuota  il  secreto  bronchiale,  separato  in  piccole 
masse  dense,  giallastre. 

Ma  non  è  solo  nei  visceri  della  piccola  circolazione , 
bensì  in  quelli  ancora  della  grande,  che  si  fanno  sentire 
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questi  sconcerti  idraulici  di  primo  grado.  LMntestino  e  i 
reni  ce  ne  danno  segni  eyidenti.  Il  primo  con  diarree 
sierose  ostinate,  le  quali  manìfisstansi  più  tardi  dei  feno- 
meni di  petto,  soììo  ribelli  ai  comuni  mezzi  terapeutici» 
vanno  crescendo  in  intensità  nelle  ultime  settimane  di 
gestazione,  e  che  appena  vuotato  T utero  decrescono  con 
una  prontezza  sorprendente,  per  scomparire  in  pochi  giorni 
del  tutto.  Sono  diarree  che  riconoscono  la  stessa  condii 
zione  morbosa  dell'  edema  polmonare ,  cioè  una  stasi  del 
circolo  arterioso  e  venoso  dell' intestino  {vene  e  arterie 
mesenteriche)  compresso,  spostato,  impedito  ne*suoi  li- 
beri movimenti,  una  conseguente  ipersecrezione  di  muco 
ed  un  trapelamento  pari  di  siero  dalla  parete  della  mu- 
eusa  entro  il  lume  del  tubo  intestinale. 

Cosi  è  dei  reni,  nei  quali  uno  stato  congestivo  pure 
si  stabilisce  dietro  compressione  del  circolo  *  addominale  : 
inceppata  la  piccola  circolazione,  reso  difficile  per  questo 
motivo  lo  svuotamento  delle  vene  renali,  si  ha  una  con-* 
gestione  passiva ,  una  remora  venosa  che  si  estende  di 
necessità  ai  capillari  ed  al  circolo  arterioso:  diminuisce  cosi 
la  quantità  di  sangue  percorrente  in  un  dato  tempo  il  pa^ 
renchima  renale,  il  quale  riceve  per  ciò  una  minore  quan- 
tità di  materiali  e  conseguentemente  secerne  una  quantità 
minore  di  urine:  e  in  vero  tutte  le  incinte  soffrenti  di  stasi 
circolatoria  generale  accennano  a  tale  fenomeno  e  intimi- 
dite vi  dicono  <  urino  poco  >.  Pel  fatto  poi  della  pres- 
sione laterale  patita  dalla  rete  capillare,  avviene  che  il 
sangue  da  quest'ultima  si  versa  a  stento  nelle  vene,  già 
esageratamente  tese  per  Timpedito  loro  deflusso  :  per  modo 
che  necessariamente  avviene  uscita  di  plasma  sanguigno 
dai  capillari  renali  entro  ai  canaletti  uriniferi  e  presenza 
quindi  di  albumina  nelle  urine. 

È  accennata  da  tutti  come  causa  di  flussione  renale 
la  compressione  delle  arterie  iliaclie  e  dell*  aorta ,  non 
che  r impermeabilità   dèlia  vena  cava:  Fr^richs  lega  ne- 
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gli  aaimali  la  vena  renale  o  Taorta  al  dissotto  cleir  ori- 
gine delle  arterie  renali,  e  Claudio  Bernard  irrita  i  nervi 
di  qaesto  home  determinando  cosi  acceleramento  del  cir- 
colo e  congestione  sanguigna  dell-organp;  amendue  otten- 
gono costantemente  albuminuria:  Yander  Donckt  (i)  ri* 
corda  la  compressione  che  debbono  soffrire  i  reni,  massi- 
me il  sinistro,  quando  lo  sviluppo  dell'utero  sia  conside- 
revole per  feti  multipli,  per  idrope  deiramnios:  Langhein- 
rich  (2)  narra  cinque  osservazioni  tolte  dalla  clinica  di  Soari- 
zoni,  in  cui  per  contrazioni  violente  e  sforzi  grandi  essendo 
Yutero  spinto  all'indietro  a  comprimere  vasi  e  reni,  si  v^de 
apparire  l'albumina  nelle  urino:  Braun  su  quaranta  casi 
di  albuminuria  notò  una  gravidanza  gemella,  due  ristret- 
tezze pelviche  e  più.  volte  abbondanza  di  acque  amnioti- 
che :  Litzmann  e  Braun  hanno  notato  V  accrescersi  del- 
l'albumina  durante  tutto  il  travaglio  e  in  proporzione 
della  sua  durata:  e  infine  Litzmann  nella  sua  Memoria 
sulla  malattia  di  Bright,  su  tredici  casi  di  donne  incinte, 
ne  nota  cinque  aventi  gravidanza  gemella,  altre  portanti 
feto  di  volume  considerevole  od  idramnios  abbondante,  al- 
tre aventi  l'utero  in  posizione  assai  eleyata.  Tutti  per  ul- 
timo si  accordano  nel  fatto  della  cessazione  dell' albumi- 
nuria dopo  l'espulsione  del  feto  e  in  quella  d' aver  tror 
vato  alla  tavola  anatomica  nulla  più  che  iperemia  re- 
nale, talvolta  d'un  solo  lato,  a  spiegare  il  passaggio  del- 
l'albumina nelle  orine  (Blot,  Devilliers,  Regnault  ed  al- 
tri ). 

Questi  casi  corrispondono  esattamente  a  quelli  da  me 
osservati,  ed  è  infatti  da  queste  cause  stesse  transitorie, 
legate  al  solo  sviluppo  temporaneo  dell'utero,  che  vanno 
derivati  i  fenomeni  renali  suddetti. 


(i)  «  Des  convulsions  puerpérales  »,1864,  pag.  IQ. 
(2)  €  Bgitràge  siur  Geburtskunde  und  Gynceckologie  1855  », 
pag.  40^3. 
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Da  diversi  anni  in  qua  io  ho  per  abitadine  di  esami- 
nare le  urine  di  tutte  le  gestanti  edematose,  anassarca- 
tiche,  avendo  cura  di  estrarle  direttamente  a  mezzo  della 
siringazione  onde  non  siano  commiste  al  muco  vaginale 
che  accompagna  spesso  in  abbondanza  il  loro  stato:  e 
posso  assicurare  che  delle  molte  le  quali  presentarono  al- 
buminuria  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza,  la  maggior 
parte  non  presentarono  più  tale  fenomeno  pochi  giorni 
dopo  lo  svuotamento  dell*  utero ,  col  ritorno  cioè  del  li- 
bero circolo  sanguigno  generale  e  col  conseguente  dissi- 
parsi della  congestione  passiva  stabilitasi  nell*  organo  se- 
cretore  dell'urina. 

È  però  a  notarsi  l'incostanza  del  passaggio  dell'albu- 
mina nei  primi  tempi  della  sua  apparizione;  talchò  la  si 
vede  mancare  per  alcuni  giorni,  ricomparire  di  poi,  oggi 
trovarsi  in  grande  quantità,  ora  in  minore,  senza  che  se 
ne  possa  dare  una  ragione  fondata. 

E  qui  mi  arresto  un  momento  per  due  motivi  :  il 
primo  per  dire  che  non  senza  valore  ò  il  passaggio  an- 
che temporaneo  dell'albumina  colle  urine,  giacché  desso, 
come  ha  in  ogni  caso  grande  influenza  sulla  produzione 
dei  versamenti ,  lo  avrà  certo  anche  nel  caso  speciale 
delle  malate  di  cui  parlo  ;  anzi  v'è  ogni  ragione  per  cre- 
dere che  tale  influenza  riesca  maggiore  a  motiyo  dei 
concomitanti  fenomeni  polmonari  ed  enterici  e  dello  stato 
in  cui  già  trovasi  il  sangue  delle  incinte  di  diminuzione 
di  albumina,  siccome  mostrano  le  ricordate  ricerche  ema- 
tologìche  di  Andrai  e  Gavarret,  Becquerel  e  Rodier.  — 
Il  secondo  motivo  ò  per  annunciare  sin  d'ora  che  ritornerò 
in  altro  punto  del  lavoro  sul  fatto  dell'iperemia  renale 
meccanicamente  prodotta  in  gestazione,  per  mostrare  come 
possa  diventare  punto  di  partenza  di  processi  organici 
patologici  e  gravi  nei  reni. 

Si  ò  dato  troppo  peso  alla  presenza  dell'albumina  nelle 
urino  quando   la   si  volle  pronostico  infallibile  di  accessi 
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eclamptici:  nella  Sala  Maddalena  in  sdtte  anni  di  eserci- 
zio non  una  delle  gestanti  albuminuriche  vidi  colta  da 
eclampsia  né  prima,  né  durante,  né  dopo  il  parto  ;  e  no- 
tisi che  le  anassarcatiche  costituiscono  una  classe  di  in- 
ferme che  non  lascia  mai  il  comparto  se  non  dopo  lo 
sgravio ,  per  il  difficile  e  pericoloso  loro  trasporto ,  per 
sapersi  incapaci  al  lavoro  a  domicilio,  pel  timore  grande 
che  hanno  del  loro  stato,  per  la  minaccia  continua  di 
parto  anticipato. 

Questo  che  espongo  è  un  fatto  assòluto  e  del  quale 
ognuno  deve  tener  calcolo  per  giudicare  con  maggior 
criterio  i  due  fatti,  albuminuria  ed  eclampsia;  nell'ap- 
prezzamento dei  quali  due  fenomeni  morbosi,  i  più  non 
hanno  tenuto  calcolo,  io  penso,  di  tutte  le  circostanze 
atte  a  chiarire  la  singola  origine  loro  ed  a  demarcare 
con  giusta  misura  il-  nesso  patologico  fra  di  essi  esisten- 
te; e  in  vero  né  sempre  Talbuminuria  é  seguita  da  eclamp- 
sia/ né  sempre  r|eclampsia  é  accompagnata  da  albuminu- 
ria; anzi  vediamo  casi  in  cui  Talbumìnuria  ò  consecutiva 
air  eclampsia,  come  Depaul  (1)  e  Breslau  di  Zurigo  (2) 
hanno  diverse  volte  constatato. 

Se  fin  qui ,  per  appoggiare  i  fatti  esposti  di  origine 
meccanica,  mi  soccorsero  la  semiotica  e  il  fatto  clinico, 
ora  chiamo  a  testimonio  ed  a  prova  più  sicura  il  fatto 
anatomo-patologico.  —  Ogni  qualvolta  4ina  di  queste  in- 
ferme venne  in  seguito  ad  essere  vittima,  o  della  diffu- 
sione ed  aggravamento  della  condizione  anassarcatica  (co- 
me vedremo  più  avanti)^  o  di  una  pneumonite  quale  as- 
sociazione morbosa,  o  di  una  accidentale  malattia  qual- 
siasi dopo  lo  sgravio  o  di  vero  morbo  puerperale,  lo  scal- 


(1)  e  Gaz.  des  Hopitaux  »y  1854  pag.  6. 
(3)  <  Monatschrift    f.    geburtskunde    >,  1860.   Tom.   XVI, 
pag.  414. 
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pello  anatomico  diede  piena  ed  assoluta  conferma  ai  con- 
cetti che  mi  era  fatto  dello  stato  dei  polmoni  e  della  mu- 
cosa intestinale. 

Abbondante  liquido  scorrente  sulle  superficie  di  una 
sezione,  schiumoso  e  per-  lo  più  tinto  lievemente  in  rosso, 
mucosità  anche  dei  medii  e  fini  bronchi  ;  la  mucosa  del- 
.  V  intestino  tenue,  più  che  quella  del  crasso,  tumeutosa, 
molle,  coperta  da  muco  viscido  quasi  incolore,  meno  dove 
ò  frammisto  a  materie  fecali.  —  Ed  è  degno  di  rimarco 
questo  stato  della  mucosa,  perchè  spiega  come  poco  pro- 
ficua, spesso  vana  riesca  ogni  medicazione  astringente, 
tonica ,  ad  arrestare  la  diarrea  sostenuta  dalla  rilascia- 
tezza  organica ,  dall*  inerzia ,  in  cui  è  caduta  la  tonaca 
intestinale  per  T imbibizione  sierosa  sunnotata,  talvolta 
intensissima. 

Un  esempio  dei  più  vivi  mi  fu  dato  dalla  Banfi  An- 
gela ([1864 ,  2  dicembre  ) ,  d*  anni  38,  gravida  sul  prin- 
cipio dell*  8.^  mese,  la  quale  oltre  tutta  la  i^erie  intensa 
dei  fenomeni  di  petto  e  delFedema  generale,  il  14.^  giorno 
di  degenza  ebbe  dissenteria  arrivata  fino  al  grado  di  en- 
terorragia, forse  per  rottura  di  capillari  venosi  tesi  da 
soverchia  stasi,  poi  cominciò  ad  aver  diarrea,  che  crescendo 
gradatamente  giunse  a  dare  nelle  Z4  ore  12,  14  scariche 
di  natura  siero-mucosa,  dal  più  al  meno  abbondanti:  con- 
tinuò in  questo  stato  per  27  giorni  ad  onta  delFinfuso  e 
delle  polveri  di  ipecaquana,  delle  polveri  del  Dower,  de- 
gli oppiati,  delle  limonee  vegetali  e  minerali,  dell* acido 
tannico,  del  percloruro  di  ferro  in  soluzione,  avendo  ad  in- 
tervalli brevi  calme  e  brevi  attenuazioni  nel  numero  delle 
scariche.  Finalmente  giunta  al  termine  della  gravidanza, 
partorisce  un  bambino  robusto,  e  mentre  il  giorno  prima 
aveva  avuto  9  scariche  diarroiche,  nella  1.*  e  2.*  giornata 
susseguenti  al  parto  ne  ha  sole  4,  e  in  cinque  giorAi  Talvo 
è  frenato,  ridotto  alla  funzionalità  normale,  non  pren- 
dendo che  due  dosi  di  polvere  del  Dower  e  tamarindo  in 
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polpa;  riinedii  riasciti  inefficaci  durante  la  gestazione.  — 
Altre  molte  consimili,  sebbene  meno  salienti,  potrei  citarne, 
ma  è  vana  opera.  ^  ^  : 

Le  due  inferme  Corali  Angela  (30  aprile-  1866)  e 
Annunciata  Sala  (9  giugno  1865)  gravide  a  .termine, 
diarroiche  da  due  mesi ,  senza  fenomeni  di  stato  irrita- 
tivo gastro-enterico,  avevano  ventre  insensibile  affatto, 
pallida  la  mucosa  delle  prime  vie,  mancanza  di  calor  feb- 
brile, polsi  vuoti,  piccoli,  frequenti.  In  tale  stato  venute 
a  morte ,  la  prima  per  la  profusione  della  diarrea,  la 
seconda  per  emorragia  uterina  consecutiva  alla  sortita 
del  feto,  in  amendue,  oltre  Tedemazia  dei  polmoni,,  lo  sco- 
loramento-generale dei  tessuti  e  visceri  tutti,  T  anemia 
estrema  dell'encefalo,  si  ebbe  a  trovare  la  mucosa  gastro- 
enterica pallidissima,  esente  affatto  da  irrigazione  vasco- 
lare fina,  solita  ad  accompagnare  il  catarro  acuto,  coperta 
invece  tutta  di  muco  più  o  meno  fluido ,  misto  a  secre- 
zione sierosa  abbondante:  il  tessuto  della  mucosa  era  tu- 
mido, flaccido,  edematoso  in  alto  grado.  -^  In  esse  il  parto 
fu  spontaneo  a  7  mesi  per  la  prima,  a  9  per  la  seconda. 

Fra  questi  esempi  dell'azione  meccanica  della  gravidanza 
ho  a  citare  due  casi  che  sarebbero  riusciti  a  tutta  prima 
di  difficile  diagnosi,  perchè  mancanti  di  storia  anamnestica, 
atta  ad  interpretarli,  se  non  si  fosse  invocata  la  stasi  su- 
periore, causa  delle  alterazioni  funzionali  e  materiali  delle 
vie  aeree  che  in  esse  si  ebbero  a  riscontrare.  L'  uno  mi 
fu  orferto  da  certa  Erba  Ernesta,  d'anni  21  ,  contadina 
di  Lissone  (8  aprile  1865),  e  l'altro  da  certa  Sacchi  Ce- 
cilia, d'anni  23,  contadina  di  Vigentino  (16  marzo  1865). 

Erano  amendue  al  6.®  mese  della  loro  prima  gravi- 
danza, l'utero  disteso  più  di  quanto  doveva  normalmente 
esserlo:  avevano  edemazia  generale  intensa  delle  parti  in- 
feriori e  delle  superiori,  catarro  bronchiale,  segni  di  ede- 
ma polmonare,  albuminuria,  dispnea  maggiore  nella  Sac4  : 

Annali.  VoU  CLXXXXIX.  6  *  ' 
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chi  per  yersamento  pleuritico  destro  ;  da  un  pò  di  giorni 
la  loro  voce  fioca  dapprima,  era  diventata  velata  affatto 
e  senza  timbro\  talché  solo  da  vicino  si  potevano  rile- 
vare le  parole  articolate.  Esaminate  le  fauci,  se  ne  vedeva 
la  mucosa  pallida,  tumida,  le  tonsille  ingrossate,  ma  flac- 
cide affatto:  la  Erba  rimase  in  tale  stato  21  giorni  nella 
Sala,  senza  che  una  unzione  di  crotontiliiò  alla  góla  e  i 
gargarismi  astringenti  giungessero  a  rialzare  la  voce  quasi 
perduta.  Si .  pensava  già  a  far  uso .  del  polverizzatóre  (ne* 
fogeno)  per  medicare  direttamente  Tergano  vocale,  quando 
viene  colta  da  dolori  uterini;  precede  stillicidio  di  sangue 
per  prematuro  distacco  di  placenta,  in  18  ore  conduce  a 
termine  un  parto  gemino  di  un  bambino  anencefalo  e  di 
un  secondo  dell*  età  di  5  mesi:  nessun  accidente  consò- 
guita  al  parto,  il  puerperio  procede  regolarmente,  l'ede- 
mazia  generale  va  scomparendo  e  con  essa  la  voce  già 
nella  4/  giornata  va  riprendendo  mano  mano  il  suo 
timbro  e  la  sua  forza  normale  ^  senza  che  rimedio  al- 
cuno fosse  portato  localmente.  La  Sacchi  invece  è  afo- 
nica da  più  di  29  giorni,  dopo  5  giorni  di  degenza  nella 
Sala  partorisce  due  feti  di  mesi  6  (di  cui  Tu  no  morto)  ;  nel 
21.**  giorno  di' puerperio  avendo  perduta  ogni  traccia  di 
edemazia  sottocutanea ,  ha  riguadagnato  completamente 
timbro  è  forza  normale  della  voce»  sebbene  le  condizioni 
di  petto  e  generali  persistessero  imponenti,  come  vedremo 
più  avanti  ritornando  a  questa  malata» 

Lèi  presenza  di  un  doppio  prodotto  in  queste  due 
donne  spiega,  dietra  il  maggior  volume  dell'  utero  gestan- 
te, la  prematura  comparsa  dell*  edemazia  generale  in  con- 
fronto delle  gravidanze  semplici,  nelle  quali  compare  più 
tardi,  alla  fine  del  7.^,  neirS.^  e  9/  mese.  In  queste  due  pa- 
zienti i  disturbi  di  circolo  venoso  e  arterioso,  in  ispecie  Ti- 
peremia  meccanica  superiore  per  la  stessa,  ragione  sopra v- 
:  X^^J^^^o  di  buon'ora  ;  il  difficile  vuotarsi  della  cavità  si- 
••ffistra  del  cuore  portò  i  fenomeni  bronco-polmonari;  Ti- 
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peremia  arteriosa  da  un  lato  e  l^edema  polmonare  indus- 
sero stentato  sgorgo  del  sangue  delle  cavità  destre,  e  cosi 
le  Tene  delle  parti  superiori,  compr^^^  quelle  degli  or^ 
gatti  vocali,  soffrirono  di  inceppamento  :  ne  nacque  effii- 
sione  sierosa  che  si  manifestò  alle  fauci  col  pallore  e  la 
tumidezza  flaccida,  ed  alla  laringe  còlla  fiacchezza  e  per- 
dita della  voce  per  edema  delle  corde  vocali.  Tolto  col 
parto  r  ostacolo  precipuo  a  "tutto  il  circolo ,  si  riassorbi 
Tedema  dei  tessuti,  e  con  esso  quella  déirorgano  vocale^ 
ricostituendosi  cosi  la  voce  nelle  condizioni  fisiologiche. 

Sono  la  solita  causa  ed  i  soliti  effetti  è  fenomeni  srilup- 
pantisi  sempre  col  medesimo  ordine  —  che  se  in  un  4sog- 
getto  la  stasi  meccanica  dà  segni  prevalenti  neirintestino, 
in  altro  nell'apparato  -  bronco-polmonare,  ecc.,  la  ragione 
unica  ^  presumibile  è  quella  della  predisposizione  :  pa- 
rola convenzionale,  se  si  vuole,  che  non  esprime  un*  idea 
cancreta,  perchè  non  spiega  il  vero,  ma  che  ha  un  senso 
pratico  assoluto,  innegabile  per  qualunque  malattia. 

Ciò  che  si  ha  a  notare  si  ò  od  il  pronto  sviluppo ,  o 
il  rapido  crescere  dei  fenomeni  circolatorj  in  quelle  donne 
alle  quali  un  idrope  deiramnios  od  una  gravidanza  ga- 
mella rendono  di  buon  ora  V  utero  voluminoso  e  capace 
di  portare  gli  ostacoli  suddescritti  alla  circolazione  san- 
guigna. Avvenne  cosi  di  diverse  inferme,  fra  le  quali  cito 
la  Mazzola  Maria  (  8  gennajo  1883  )  che  fino  a  tutto  il 
7.*  mese  non  ebbe  a  patire  che  di  poco  catarro  bron- 
chiale ,  poi  soltanto  nel  decorso  dell'  ultimo  mese  si  fece 
edematosa  e  rapidamente  anassarcatica  in  grado  estre- 
mo, avendo  un  parto  gemello  seguito  da  emorragia  grave 
per  arresto  di  placenta:  e  cito  la  Sacchi  Cecilia  (15  marzp 
1865)  che,  primipara,  gonfiatasi  esageratamente  per  edema 
sottocutaneo  genenile  già  al  6.^  mese  di  gestazione,  pre- 
sentava versamento  pleuritico  destro,  voce  fioca,  affanno 
grave  di  respiro  per  edema  polmonare  diffuso,  e  portava^ 
gravidanza  doppia.  Migliavacca  Maria  (15  aprile  1883)* 
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invece  in  pochi  di  al  principio  del  9.^  mese,  e  Ferrari 
Caterina  (  2  dicembre,  1862  )  in  poche  settimane .  acqui^* 
stano  un  ingente  distensione  generale  della  cute  e  feno^ 
meni  polmonari  da  infiltramento  sieroso  in-  causa  di  idro^ 
pisia  constatata  dell^amnios. 

Né  é  privilegio  unico. della  gravidanza. quello  di  por- 
tare fenomeni  morbosi  simili  per  pura  ragione  mecca-t 
nica:  ogni  altro  tumore  voluminoso  entro  al  ventre  in- 
duce 1  medesimi  effetti^  e  me  lo  dimostrò  In  modo  eviden- 
tissimo e  con  somiglianza  grande  di  accidenti  il  caso  della 
Bollini  Maddalena  (18  «marzo  1865)  portante  un  cistova- 
rio  composto:  all'epoca  del  suo  ingresso  la  cisti  aveva  un 
volume  poco  maggiore  di  quello  di  un  utero  in  fine  di  ge- 
stazione; e  le  urine  presentavano  già  albuminuria  discreta. 
Con  una  prima  puntura  si  estrassero  9  chilogrammi  di  li«- 
quido  filaate,  e  con  una  seconda  paracentesi  4  giorni  dopo 
se  ne  estrassero  altri  6  circa,  riducendo  cosi  il  tumore  a 
meno  x^^lla  metà.  Le  urine  presentavano  già  minore  quan- 
titàr  di  albumina  prima  della  2.^  operazione,  e  il  5.®  giorno 
dopo  questi»,  Talbuminuria  era  totalmente,  scomparsa. 

Dopo  quanto  dissi  intorno  ai  disturbi  portati  mecca- 
nicamente dall'  utero  gestante  sui  visceri  della  cavità 
pelvica^  ventrale  e  toradca,  argomento  sul  quale  ritor- 
nerò altre  volte  nel  corso  della  parte  clinica  di  questo 
rendiconto,  mi  arresto  un  momento  ancora  sul  fenomeno 
deir  albuminuria  per  considerarlo  sotto  aspetto  più  lato 
che  non  abbia  fatto  finora. 

Se  nella  maggiore  parte  dei  casi  la  presenza  delUalbu- 
mina  nelle  urine  è  legata  a  semplice  congestione  passiva 
dei  reni,  ad  alterazione  puramente  idraulica  e  dipendente 
dair  azione  meccanica  che  esercita  V  utero  ingrandito 
sul  circolo  sanguigno  addominale,  in  guisa  ch,e  scompare 
più  o  meno,  prontamente  col  cessare  della  causa,  è  d*  al- 
Jra  parte  assolutamente  vero  che  talvolta ,  vuotato  V  u- 
••lera,  ripristinata  la  libertà  della  circolazione^  Talbuminu- 
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ria  persiste  e  lascia  diritto  a  supporre  che  alterazioni  più 
profonde  si  siano  stabilite  nell'apparato  renale,  e  che  que- 
ste siansi  costituite  quali  cause  permanenti,  assolute  ed  in- 
dipendenti  del  grave  fenomeno  in  discorso:  e  tanto  più  sa- 
remo autorizzali  a  cosi  sospettare,  quanto  più  ilpassaggio 
dell'albumina  persisterà,  oltre  il  parto,  nel  puerperio: 
Quale  sia  pòi  la  condizione  dei  reni  lorchè  si  verifica 
tale  stato  di  albuminuria  persistente,  ce  lo  addita  l'ana- 
tomia patologica ,  la  quale  ci  insegna  che  da  uno  stato 
di  semplice  congestione  e  stasi  a  quello  di  vera  fiemmasia, 
di  nefrite  parenchimatosa,  e  da  questa  alla  degenerazione 
adiposa,  vi  ha  una  scala  breve,  un  passaggio  facile  e  fre- 
quente. Che  queste  ultime  condizioni  materiali  possano 
avvenire  nelle  incinte  in  seguito  a  prolungata  iperemia 
meccanica,  né  è  contraddetto  dalla  patologia  generale,  nò 
è  negato  dal  fatto  clinico  e  d^'anatoma«patologico. 

Infatti  in  tutte  le  mie  osservazioni  di  tal  geqere,  ma- 
nifestatisi i  primi  fenomeni  di  stasi  inferiore,  poi  dì  con- 
gestione passiva  polmonare  e  di  idroemia,  l'albuminuria  vi 
tenne  dietro  fino  al  termine  della  gravidanza,  persistendo 
nei  giorni  di  puerperio  vissuti  prima  che  la  condizione  anas- 
sarcatica  le  traessero  alla  tavola  anatomica;  ivi  i  reni 
oflFersero  i  diversi  stadii  della  condizione  speciale  chia- 
mata nefrite  parenchimatosa,  malattia  cronica  di  Bright, 
nefrite  albuminurica,  lo  stadio  cioè  congestivo  iperemico, 
lo  stadio  essudativo  avanzato ,  e  lo  stadio  di  degenera- 
zione incipiente  grassosa. 

Cito  qui  i  casi  più  salienti  e  genuini  nel  quali  ho  po- 
tuto assolutamente  escludere  tutte  le  cause  (estranee  alla 
accennata  di  meccanica  congestione  per  eflfetto  dello  svi- 
luppo uterino)  capaci  di  indurre  tali  processi  organici  nel 
rene. 

Àri>8Ìo  Maria,  d*anni  36,  contadina  di  Bi^sonno  (19  dicem- 
bre 1864)  fu  anassarcatira  «  albuminurica  ael  7.^  e  neU'8.®  me- 
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m;  a  quest'epoca  si  sgrava  nel  comparto  Maddalena;  vi  decombe 
14  giorni  con  gravi  fenomeni  cUspneici  per  edema  polmonare  ^ 
e  con  raccolta  ascitica,  sempre  mostrando  paesaggio  di  albu- 
mina nelle  urine:  il  15.®  giorno  subentrano  fenomeni  cerebrali,  è 
muore  la  mattina  del  16.*  —  La  sezione,  oltre  l'edema  diffuso  poi* 
menare,  Tascite,  l'anemia  generale,  lo  spappolamento  della  milza 
è  il  versamento  sieroso  dei  ventricoli  laterali  del  cervello,  mo- 
stra ambo  i  reni  aumentati  di  volume,  friabilissimi ,  e  pallidi  ; 
nel  destro  le  piramidi  sono  affatto  indistinte,  nel  sinistro  si  pa- 
lesano dei  pnnti  in  cui  il  parenchima  è  irrigato,  rossiccio:  al 
taglio  danho  siero  torbido  il  destro,  siero  sanguinolento  il  si- 
nistro. V 

Così  fu  della  Biffi  Carolina,  contadina  diSellanova(14  aprile 
1863)  la  quale,  anemica,  edematosa  e  portante  ascite  all'S.®  mese 
di  gestazione,  dal  15  al  giorno  18  presenta  albuminuria,  partorisce 
il  19;  continuali  passaggio  dell'albumina  colle  urine  il  giorno 
20,  muore  il  21  e'^alla  S6zioné||i  rileva  anemia  ed  edemazia  uni- 
versalo,  edema  di  ambo  i  polmoni,  idropericardio,  miocardio  ram- 
mollito, con  lieve  degeneraxioné  adiposa,  ipertrofia  concentrica  del 
ventricolo  sinistro,  assottigliamento  delle  pareti  del  ventrìcolo 
destro,  miln  friabile  simile  a  feccia  di  'vino ,  rene  destro  sco- 
lorato per  anemia  e  infiltrato  di  abbondante  sierosità;  il  rene 
9\ni9tro  molle,  friabile»  presenta  colorito  gialliccio  del  paren- 
chima, infiltrazione  generale  sierosa,  poco  distinte  le  piramidi, 
le  due  centrali  ingrandite  fino  a  confondersi  fra  loro,  Talbugi-: 
nea  facilmente  staccabile  e  intorbidita. 

Più  intensa  1*  alterazione  renale  si  è  mostrata  nei  4 
casi  segnanti  : 

Mussio  Innocente,  contadina  di  Villa  Pizzone  (10  maggio. 
1865) ,  narra  essere  stata  anassarcatica  e  dispnoica  sulla  fine 
della  gravidanza;  ci  perviene  neirs.^  giorno  di  puerperio  con 
fenomeni  di  petto  (versamento  pleurico  destro),  diarrea  sierosa 
abbondante,  edema  sottocntaned  diffuso,  e  albuminuria^  Suben- 
tra in  seguito  vomito  ostinato,  si  fa  ansante  assai  il  respiro,  e 
dopo  10  giorni  muore;  il  cadavere  offriva,  oltre  le  solite  alte* 
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razioni  dovute  air  idroemia ,  incipiente  degenerazione  adiposa 
del  miocardio,  il  rene,  destro  di  maggior  volume ,  molle,  infll- 
ti:ato  di  siete  e  pallido. ,  il  sinistro  avente  una  tinta  gialla  di- 
stinta, uà  parenchima  manifestamente  degenerato  in  adipe,  un- 
tuoso al  taglio,  confuse  e  indistinte  le  piramidi,  Talbuginea  opa- 
ca, lacerabilissima,  i  calici  e  la  pelvi  renale  contenenti  mucosità 
fluida. 

Busnelli  Maria>  giornaliera,  di  Milano  (21  dicembre  1863),  e 
Roncoroni  Luigia,  contadina  di  Garegnano  (2  dicembre  1862), 
sono  gravide  Tuna  al  7.^  l'altra  all*8.^  mese:  ci  pervengono  in 
pessima  condizione  per  idroemia  avanzata  e  per  sintomi  ortop- 
noici.  Giunte  amendiie  dopo  8  giorni  di  degenza,  al  fine  estre- 
mo per  crescente  inceppamento  degli  organi  respiratorj  ,  sono 
operate  di  taglio  cesareo  post  mortem.  La  Busnelli  presenta 
alla  tavola  anatomica  edema  diffuso  polmonare ,  degenerazione 
adiposa  cardiaca,  versamento  sieroso  d'ambe  le  pleufe^  sviluppo 
di  piccole  cisti  nel  parenchima  dell'ovaja  destra  grossa  come  un 
uovo  di  gallina,  e  aumento  di  volume  dei  reni,  friabilità  e  co- 
loramento giallo  del  loro  tessuto,  incipiente  degenerazione  adi- 
posa nel  destro,  più  avanzata  nel  sinistro.  La  sezione  dell'or^ 
gano  dà  siero  torbido  :  la  capsula  facilmente  staccabile  e  lacera- 
bile, le  piramidi  quasi  scomparse  nel  sinistro,  poco  distinto  nel 
destro.  —  Nella  RoncoYonì  era  prevalente  Tidropericardio,  v'erano 
aderenze  antiche  delle  pagine  pleuriche  a  sinistra,  degenerazione 
adiposa  del  cuore,  versamento  sieroso  della  base  cranica  e  dei 
ventricoli;  rene  destro  coi  caratteri  della  iperemia  e  dell'infil- 
tramento sieroso,  per  cui  ne  era  aumentato  il  volume  e  reso  flac- 
cido il  tessuto:  rene  sinistro  untuoso,  di  color  gialliccio,  quasi 
confuse  le  piramidi  colla  sostanza  corticale  per  uniformità  di 
tinta. 

Infine  Vaj  Rosa,.d'anni  37,  contadina  di  Motta  Visconti,  dopo 
anassarca  voluminoso  in  gravidanza,  ci  giugno  nel  4.^  giorno  di 
puerperio  :  presenta  albuminuria  abbondante ,  muore  per  feno- 
meni dispnoici  crescenti  (  versamento  pleurico  ,  edema  polmo- 
nare )  e  alla  sezione  si  trova  avanzata  degenerazione  adiposa 
del  rene  destro,  incipiente  del  sinistro. 


Il  fatto  parla  chiaramente  per  sé  solo,  e  mette  nei 
giusti  loro  rapporti  di  effetto  a  caosa  Talbuminuria  e  la 
condizione  anatomo-patologica  dei  reni  in  questi  soggetti. 

Ma  chi  ci  dice  che  la  degenerazione  renale  non  fosse  la 
causa  prima  ed  essenziale  delVanassarca,  e  che  la  gravi- 
danza non  debba  incolparsi  menomamente  né  dell'  edema 
generale,  nò  dei  versamenti  sierosi,  né  tampoco  del  pas- 
saggio di  albumina  e  dell*  alterazione  organica  renale? 

Sarebbe  lecito  il  prestar  fede  a  questi,  dubbj  e  rove- 
sciare ogni  idea  contraria,  se  non  avessimo  1* anamnesi 
che  ci  sorregge  a  sostenere  il  concetto  della  secondarietà 
della  albuminuria  e  della  condizione  parenchimatosa'  dei 
reni,  e  accertarci  che  questi  fenomeni  sono  di  origine  mec- 
canica, provocati,  sostenuti  e  spinti  al  grado  maggiore  dallo 
sconcerto  idraulico  «he  ingenera  V  utero  gestante  nel  cir- 
colo sanguigno.  Ci  rinfrancano  poi  in  tale  opinione';  1,**  la 
mancanza  delle  cause  note  come  capaci  di  indurre  nefrite 
parenchimatosa  (umidità,  freddo,  discrasie,  ecc.;)  2.®  Te- 
poca  in  cui  è  nata  T albuminuria,  cioè  oltre  la  2.^  metà 
della  gestazione ,  quando  già  T  utero  ha  indotto'  i  feno- 
meni più  comuni  di  pressione  sugli  organi  contenuti  nel-^ 
r  addome;  3.<^  T  incostanza  del  passaggio  di  albumina  per 
alcun  tempo  dal  primo  .suo  apparire;  4.^  la  crescente  in- 
tensità del  passaggio  di  albumina  a  misura  che  V  u- 
tero  aumenta  di  volume ,  e  che  si  estendono  e  si  fanno 
intensi  gli  effetti  della  pressione  su  altri  organi.  È  facile 
ora  il  riflettere  che  quand'anche  dopo  il  parto  sia  ces- 
sata la  causa  di  maccanico  ostacolo  al  circolo  e  siansi 
per  questo  titolo  scemati  i  conseguenti  fenomeni  visce- 
rali, r  alterazione  parenchimatosa  e  la  conseguente  dege- 
norazionò,(che  nessuno  può  immaginarsi  di  vedere  dissi- 
paci al  pari  di  questi)  entrano  a  loro  volta  come  cause 
assolute  a  mantenere  lo  stato  idroemico,  ad  aumentare  i 
vervsaraenti  sierosi,  ad  indurne  di  iiuovi,  a  provocare  fe- 
nomeni nervosi,  a  portare  guasti  organici  profondi,  riu- 
scendo alla  fine  anche  fatali  alla  vita  della  puerpera. 
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Fra  le  conseguenze  di  tale  condizione  pareni^himatosa 
dei  reni  io  ricordo  un  caso  di  mnaurosi  avvenuta  in 
certa 

Manzotti  Maiurina ,  d'  anni  41  ,  contadina  di  Legnano ,  }a 
quale  diventata  edematosa  sul  principio  del  7.^  mese  di  gesta- 
zione e  rapidamente  fattasi  anassarcatica,  dovette  ricoverare  nella 
Saia  Maddalena  il  24  agosto  1862  per  ì  soliti  fenomeni  dispnoici 
da  edema  polmonare.  Quivi  furono  trovate  albuminose  le  urine 
in  alto  grado,  persistendo  sempre  tali.  Non  erano  trascorsi  12 
giorni,  che  la  paziente  accusava  anebbiamento  della  vista  e  di 
là  a  poco  amaurosi  quasi  completa  ;  distingueva  Soltanto  la 
differenza  fra  le  tenebre  e  la  luce.  Non  fu  esplorato  coir  oftal- 
moscopio r  interno  dell*  occhio,  quindi  mi  inanca  da  questo  lato 
la  cognizione  dello  stato  fisico  della  retina.  Venuta  la  gesta- 
zione appena  alla  metà  del  9.^  mese  sempre  colle  descritte  con- 
dizioni del  generale,  della  facoltà  visiva  e  della  albuminuria, 
partorì,  un  feto  morto  ascitico  con  segni  di  macerazione  epider- 
moidea.  Nel  7.®  giorno  di  puerperio  1*  idroemia  trasse  la  donna 
a  morte ,  e  V  esame  necroscopico  verificò  i  versamenti  soliti  e 
tutte  le  alterazioni  materiali  proprie  alla  nefrite  albuminurica, 
alla  malattia  cronica  di  Bright,  che  nel  sinistra  rene  aveva  rag- 
giunto  il  grado  di  degenerazione  vera  adiposa. 

Un  altro  soggetto  presentò  V  identico  decorso  di  idroe- 
mia, di  stato  anassarcatico,  di  albuminuria  e  di  amaurosi. 

Que^jjta  donna  (  di  cui  ho  smarrito  la  cedola  e  non  so  ri- 
cordare ora  il  nome  )  diventò  cieca  completamente  sulla  fine 
della  gravidanza,  partorì  nelle  stanze  dalla  Sala  Maddalena,  fu 
portata  cronica  alla  Rotonda,  vi  rimase  parecchi  mesi  nel  me- 
desimo stato  ed  ora  ritornò  alla  propria  casa. 

Altra  delle  conseguenze  del  distendimento  dell'utero  si 
è  lo  smagliamento  del  tessuto  cutaneo,  che  lascia  cica- 
trici, solcature  lineari  indelebili  sul  ventre,  sulla  parte 
anteriore  e  superiore  delle  coscie.  Non  meriterebbe  parlare 
di  questo  fenomeno  se  non  avesse  un  valore/ direi  quasi 
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tettale  ^  tt%  i  segni  probabili  di  preceduta  gravidanza ,  e 
se  uà  caso ,  soggetto  di  discussione ,  noii  fosse  venuto  a 
provarmi  la  sua  ftillacia  assoluta  in  giudizio  di  tal  sorta 
e  il  dovere  di  subordinarlo  completamente  a  segni  di  mag- 
giore importanza. 

Certa  Salina  Giovanna ,  d*  anni  19 ,  nubile  ,  entrava  il  18 
dicembre  1862  nella  Sala  Maddalena  coi  sintomi  evidenti  di  una 
acutissima  peritonite  generale:  interrogata  se  la  sua  condi- 
sioue  fosse  puerperale,  negò  recisamente:  ma  la  gravezza  dello 
stato  suo,  la  mancanza  di  una  causa  apprezzabile  ,'  la  tensione 
deir  ipogastrio  intangibile  pel  vivo  dolore  »  e  una  umettazione 
sanguinolenta  mucosa  del  pudendo  esterno  davano  sospetto  gran- 
dissimo di  avvenuto  parto ,  ad  onta  che  dalle  mammelle  non 
uscisse  colostro ,  pel  fatto  che  le  pareti  addominali  portavano 
cicatrici  longitudinali  affatto  identiche  a  quelle  che  lascia  Io 
sgravio.  Ma  V  esplorazione  tentata  e  riuscita  impossibile  per 
presens;!  dell*  imene  ,  resistente  ed  ine&tensibile  (  come  ^i  potè 
vedere  alla  sezione  cadaverica  )  e  lo  stato  verginale  dell*  utero 
ci  provarono  1*  erroneità  del  primo  giudizio  dedotto  dilla  pre- 
senia  di  quelle  cicatrici.  Mi  narrò  negli  ultimi  giorni  di  vita  che 
non  aveva  mai  avuta  malattia  di  sorta,  che  era  obbligata  di 
Aire  4  miglia  due  volte  al  giorho  fuori  di  città  per  venire  alla 
fabbrica  dei  tabacchi  e  ritornare  a  casa,  che  robusta  assai  più 
di  quanto  la  vedevamo  noi  allora  (ed  era  ancora  di  statura 
alta,  di  forme  rotonde,  sode  )  aveva  dimagrato  per  le  fatiche  ; 
e  ohe  amando  correggere  la  pienezza  e  sporgenza  del  ventre,  a 
pareti  assai  adipose,  portava  da  tempo  un  imbusto  serrato  che 
le  scendeva  fino  quasi  agli  inguini ,  con  due  stecche  d'  acciajo 
laterali  ed  una  nel  mezzo,  per  cui  il  ventre  era  ristretto  assai 
in  ogni  senso,  la  cute  si  raggrinzava  e  veniva  a  formare  pic- 
cole pieghe  nel  senso  longitudinale. 

Io  penso  che  la  perdita  di  adip^,  la  compressione, 
Tusura  .patita  in  modo  continuo  e  protratto  dalla  cute  in 
corrispondenza  delle  pieghettature,  abbiano  dato  origine  a 
quelle  solcature ,  a  quelle  lineari  atrofie  cutanee ,  da  si- 
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ululare  perfettamente  quelle  da  preceduta  distensione  del 

ventre. 
^  Mi  posi  d'allora  ad  osservare  diligentemente   questo 

fenomeno  e  quello  stesso  che  presenta  per  egual  ragione 
la  cute  delle  mammelle  ;  ed  ho  altre  volte  trovato,  tali 
solcature  sulle  pareti  ventrali  in-  donne  che  non  furono 
mai  incinte  o  che  non  patirono  mai  di  tumori  addominali, 
ma  che  soffersero  dimagramento;  mentre  le  cicatrici  rag- 
giate della  mammella^  conseguenti  alla  distensione  che 
porta  la  monta  del  latte ,  non  si  formano  mai  ad  onta 
che  la  mammella  siasi  smagrita ,  impicciolita,  fatta  ca« 
scante. 

Noi  non  ci  ingrassiamo  rapidamente  mai  in  breve 
tempo;  la  cute  delle  mammelle  ha  tempo  di  abituarsi  quindi 
lentamente  e  per  piccoli  gradi  alla  distensione,  ancorché 
r  adipe  sottoposto  giunga  ad  un  rispettabile  volume  ; 
la  distensione  invece  dovuta  allo  stabilirsi  della  secre- 
zione lattea  è  rapida,  di  pochi  giorni  e  intensa,  perciò 
è  causa  facile,  necessaria,  di  screpolatura  della  cute  sovra- 
stante. 

A  cagione  della  compressione  esercitata  dall*  utero  sul 
nervo  crurale,  non  ho  veduto  mai  avvenire  nevralgia  tale 
da  richiedere  soccorsi  terapeutici,  ma  frequentissima- 
mente il  crampo  negli  arti  inferiori,  che  il  volgo  ed  al- 
cuni medici  si  ostinano  ancora  a  ritenere  come  segno  di 
pletora,  quindi  come  indicazione  di  sottrazione  generale. 

Non  parlo  deirischialgia,  la  quale  deve  essere  assolu- 
tamente ritenuta  per  casuale,  quando  si  raani£3sta  in  gra- 
vidanza, dacché  il  nervo  ischiatico  posto  al  dissotto  della 
Unea  di  incoronamento  non  può  soffrir  pressione  dall'utero 
che  si  eleva  oltre  quella  già  nel  4.®  mese  di  gestazione. 
Si  cancelli  dunque  intéramente  tale  errore  dalla  mente 
dei  medici ,  e  non  si  perda  il  tempo  utile  ad  opportuno 
trattamento  dell' ischicdgia  nella  vana  ed  erronea  lusinga 
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che  lo  svuotamento  dell'  utero  possa  condurre  spontanea- 
mente a  guarigione  tale  nevrosi.  Quanto  più  antica  una 
nevralgia ,  quanto  più  renitente  alle  cure.  —  Le  nostre 
malate  sono  nella  maggior  parte  ^  contadine  della  bassa 
campagna,  dove  regnano  febbri  e  umidità;  in  esse  mi 
toccò  non  rare  volte  di  vedere  V  ischialgia  scomparire 
durante  gestazione  coi  soliti  mezzi  curativi  locali,  dan^ 
domi  la  prova  cosi  della  sua  indipendenza  da  qualsiasi 
pressione  esercitata  dall'utero. 

§  2.'  La  gravidanza  come  causa  indiretta  di  diserà^- 
sia  sanguigna,  di  alterazioni  organiche  del  cuore, 
e  di  pervertimenti  nervosi. 

Ad  onta  che  la  dottrina  nostra  ci  dia  diritto  di  ascri- 
vere la  gestazione  alle  funzioni  fisiologiche  e  di  ritenere 
in  istato  normale  la  donna  gestante,  pure  è  noto  e  pra- 
tico il  volgare  criterio  che  dai  turbamenti  del  benessere 
abituale,  dalle  molteplici  sofferenze,  suppone,  giudica  ed 
anco  asserisce  trovarsi  incinta  una  donna.  Ciò  vuol  dire 
che  abitualmente  la  gravidanza  è  compagna,  ed  è  causa 
di  sconcerti  più  o-tneno  sentiti,  più  o  meno  duraturi. 

Io  mi  studierò  qui  di  ricercare  quanti  dessi  sieno,  di 
qual  naturq,,  di  quanto  valore,  deducendo  la  misura  nella 
quale  la  gestazione  allontana  V  organismo  femminile  dallo 
stato  normale ,  di  quali  condizioni*  morbose  sia  origine 
causale  ;  dichiarando  fin  d' ora  che  non  ritengo  costante 
in  lei  tale  potenza  patologica,  ma  che  la  credo  siibordinata 
alla  predisposizione  individuale,  ed  a  circostanze  seconda- 
rie estrinseche;  momenti,  la  cui  influenza  dobbiamo  pur 
riconoscere ,  ad  onta  che  non  se  ne  possa  tener  calcolo 
esatto,  attesa  la  difficoltà  di  scrutare  gli  atti  intimi  della 
vita  vegetativa ,  di^  misurare  1"  attività  funzionale  orga- 
nica di  ogni  individuo.  • 

Fenomeno    essenziale   della  gestazione  è  lo  sviluppo 
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del  feto,  dovuto  ai  due  atti  di  plasmazione  e  di  accre- 
scimento, alla  lor  volta  dipendenti  assolutamente  dalla  ' 
vita  materna ,  traenti  i  loro  elementi  indispensabili  dal- 
l' organismo  entro  cui  vive,  dal  sangue  materno.  Dap- 
prima secrezione  albuminoidé  e  salina  operata  dalla  su- 
perficie interna  uterina ,  attrazione  di  elementi  vitali 
operata  dai  vasi  onfalo-mesenterici ,  allantoidei  e  pia- 
centali ,  sottrazióne  di  albumina  e  sali  per  la  produzione 
del  liquido  amniotico:  atti  tutti  che,  compiendosi  a  spese 
del  sistema  sanguigno  della  madre,  vi  inducono  perdita 
di  materiali,  mutamenti  proporzionali  (depauperamento 
progressivo  di  globuli  e  albumina  dal  principio  alla  fine 
della  '  gesftàzioné ,  aumento  relativo  di  fibrina  e  acqua , 
quindi  perdita  degli  elementi .  solidi  e  diminuzione  del  suo 
peso  specifico)  provate  dalle  analisi  ematolo^che  non  solo, 
ma  anche  dal  fatto  clinico. 

Che  se  questa  sottrazione  di  principii  organici  tro- 
vasse equilibrio  in  un  aumento  di  facoltà  ricostitutiva, 
non  avremmo  certo  a  condannare  la  gestazione  come 
causa  di  dìsorditii.  Ma  la  cosa  è  ben  diversa  da  quanto 
si  desidererebbe,  giacché  oltre  Tinfluenza  deteriorante  la 
costituzione  sanguigna,  disturbi  anche  funzionali  diversi 
e  molteplici  nel  maggior  numero  delle  gestanti  di  origine 
riflessa  vengono  ad  indurre  penuria  di  elementi  ricosti- 
tutivif  e  ad  aggravare  cosi  lo  stato  delle  cose. 

Lo  stomaco,  organo  principale  di  riparazione  turbato 
nei  suoi  atti  digestivi  (inappetenza,  gastralgia,  vomituri- 
zioni  frequenti  e  vomiti  ostinati)  mancando  cosi  nella  mi- 
sura fisiologica,  necessaria,  il  mezzo'  essenziale  di  sosten- 
tamento (la  digestione),  la  fonte  precipua  di  introduzione 
degli  elementi  nutritizii.  —  L'  apparato  respiratorio,  pel 
turbamento  meccanico  del  circolo  (anzi  descritto),  tratto 
ad  imperfetta  azione  funzionale,  a  compiere  una  imperfetta 
ossigenazione  del  sangue  essendo  diminuita  la  superficie  ^ 
respirante  in  causa  dell'iperemia  e  delFedema.  Imperfetta  : 
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ematosi,  nella  quale  il  sistema  nervoso  centrale  trova 
un  eccitamento  meno  fisiologico ,  meno  valido ,  e  mostra 
il  suo  patimento  .f  il  suo  deperimento  -  colla  prostrazione 
di  forze,  coU'apatla,  coi  pervertimenti  dello  stato  morale, 
colla  depressione  organica  generale. 

Da  un  lato  quindi  attività  maggiore  degli  atti  ri^ 
duttivi  necessarj  alla  plasmazione  e  accrescimento  del 
feto,  dalUaltro  ricostituzione  deficiente  assoluta  tanto  in 
via  diretta  che  in  via  indiretta;  del  quale  squilibrio  la 
risultante  ricade  sul  sistema  sanguigno  materno,  tradotto 
cosi  a  quello  stato  che  comunemente  è  4Qtto  di  anemia^ 
ma  che  la  fisica  patologica  vuole  meglio  qualificato  coi 
vocaboli  di  agbbulismo^  idroemia ,  oligoemìa,  leucoci- 
toemia. 

Fui  breve  nel  tracciare  le  vie  per  le  quali  Tatto  fi* 
siologico  della  gestazione  può  in  molti  casi  diventare  causa 
di  condizione  morbosa,  perchè  già  lo  feci  ampiamente  in 
due  miei  recenti  lavori  (1). 

Mi  dilungherò  ali*  incontro ,  a  dipingere  nei  loro  sin- 
tomi gli  stati  morbosi  che  debbonsi  considerare  come  ef- 
fetto della  gestazione  in  via  diretta  per  azione  portata 
sulla  massa  sanguigna,  per  azione  nervosa  riflessa  su  di« 
versi  sistemi  ed  organi ,  ed  in  via  indiretta  per  succes- 
sioni morbose  diverse ,  per  predisposizioni  individuali,  per 
cause  estrinseche  eccezionali.  Nel  far  questo  procurerò 
di  appoggiare  T  induzione  clinic^  al  fatto  anatomo-pato- 
logico. 

Che  r  anemia  prodotta  dalla  gestazione  col  progresso 
di  questa  possa  giungere  ad  un  grado  tanto  estremo  da 
minacciare  e  togliere  la  vita  può  per  alcuni  sembrare  un 
.     -        '  -  ..     ■  ■ 

(1)  «  Osservazioni  saU* anemia  della  gestante  e  della  na- 
trice ».  Giornate,  eli  Morgagni».  Napoli,  1864. 

e  Osservazioni  di  clinica  ostetrica  ».  e  L'Ini pai^ziaie  di  Fi« 
.••  •  •  renze  >    Anno  III,  1863. 
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fatto  impossibile  quando  l' anemia  non  sia  repentina  (per 
emorragie  imponenti)  p  quando,  essendo  lentamente  pre- 
parata (come  nel  caso  nostro),  non  si  associno  alterazioni 
organiche  precèdenti  o  conseguenti.  Io  di  buon  grado  am- 
metto questo  dubbio  e  lo  trovo  giusto:  jma  mi  affretto  a 
dichiarare  che  nel  parlare  dell'anemia  dovuta  a  gravi- 
danza, intendo  includavi  tutti  i  casi  dal  minimum  al 
maximum  di  gravezza ,  da  quelli  in  cui  lo  stato  "  oligoe- 
mico  si  impronta  solo  in  tessuti  seconda'rj ,  fino  a  quelli 
in  cui  i  visceri  di  primaria  importanza  ne  risentano  dap- 
prima funzionalmente,  indi  organicamente,  da  toancare 
persino  air  azione  a  cui  sono  destinati  ;  eppérò  ammetto 
che  particolari  ed  individuali  condizioni  possono  e  deb- 
bono portare  il  loro  tantum  di  influenza  morbosa  predi- 
sponente, coadjuvan^te ,  accrescendo  in  via  secondaria  la 
condizione  anemica  primitiva ,  dovuta  al  fatio  fisiologico 
della  gestazione. 

Gli  è  per  questo  che  anche  qui  preferisco  tracciare 
avanti  tutto  il  quadro  generico  di  questo  stato  anemico 
della  gestante,  per  non  cadere  in  una  inutile  ripetizioùe 
di  storie  sempre  identiche:  i  gradi  dell' alBFezione  risulte- 
ranno chiari  dalla  stessa  descrizione. 

I  primi  e  più  comuni  turbamenti  causati  dall'anemia 
alla  incinta,  sono  lipotimie,  palpitazioni,  sensazioni  vaghe 
alla  testa  designate  col  nome  di  cefalalgia ,  tendenza  al 
sonno,  inquietudine  nelle  membra,  facile  ansietà-di  respiro, 
dispepsie,  soventi  interpretati  siccome  fenomeni  di  pletora, 
perchè  non  si  vuole  allontanarsi  dall'idea  che  la  gravidan- 
za generi  sempre  stato  pletorico. 

Ma  estendendo  l'esame  fin  là  dove  si  conviene,  non  pos- 
sono passare  inoservati  lo  scoloramento  ed  il  pallore  dei 
tegumenti  della  feccia  (caratteristico  nell'incinta),  della 
cute  in  genere  ^  delle  mucose ,  il  languor  generale ,  la 
sensibilità  al  freddo,  lo  stato  del  polso,  il  quale,  frequente 
e  lento,  è  jfur  sempre  fiacco  e  cedevole:  nel  mentre  che 


[•  •< 


90 

Tascoltazione  alla  regione  precordiale  rileva  spesse  volte 
un  carattere  di  soffio  dolce  del  primo  tono  che  si  pro- 
lunga ai  vasi  del  collo,  e  si  designa  colUepiteto  di  anemico: 
sintomi  tutti  che  in  niun  modo  possono  esser  sospetti  di 
origine  pletorica. 

À  completare  il  giudizio  si  ha  In  fine  la  storia  anam- 
nestica,  la  quale  rileva  prec^enza  di  qualche  emorragia, 
di  qqalcbe  .aofferta  malattia  ,  alimentazione  insufficiente , 
abitazione  insalubre ,  lavoro  eccessivo:  in  secondo  luogo 
il  decorso  degli  accidenti,  il  modo  di  trattamento,  Tinef- 
ficacia  delle  sottrazioni  sanguigne  cui  fu  sottoposta  la 
paziente ,  ecc.  Né  senza  valore  dev'  essere  per  U  medico 
la  cognizione  di  ripetuti  parti  precessi.,  di  prolungati  e 
mal  regolati  allattamenti,  le  cui  fatiche  e  conseguenze 
non  possono .  certo  aver  portato  vigore  maggiore  alla  co- 
stituzione fisica  di  chi  ebbe  a  sopportarli. 

La  diagnosi  differenziale  fra  anemia  e  pletora  è  di 
grftndissima  importanza  e  per  raggiungerla  esattamente 
è  duopo  essere  esatti  nella  ricerca  di  tutti  i  dati  neces- 
sarii,  non  accontentandosi  dei  superficiali  e  degli  appa- 
renti ,  i  quali  sono  spesse  volte  fallaci. 

Lo  scambio  fra  quelle  due  condizioni  condusse  ad  un 
erroneo  trattamento  curativo  che  pur  troppo  viene  tut- 
todì dalla  pluralità  dei  medici  messo  in  pratica  col  salas- 
so, colle  sottrazioni  sanguigne  ripetute,  originando  cosi 
aumento  della  condizione  morbosa  disconosciuta. 

Non  V*  ha  bisogno  di  molto  per  persuadersi  quanto 
tale  riprovevole  cieca  fiducia  nel  salasso  sia  estesa  fra  i 
nostri  medici:  e  basterà  interrogare  nei  nostri  Ospedali 
le  donne  incinte,  per  sentirsi  raccontare  come  per  una 
cefalea,  per  un  catarro  bronchiale,  per  un  lieve  affanno 
di  respiro,  per  una^dispepsia,  abbiano  sopportato  più  d'una 
sottrazioa^  sanguigna.  Ricordo  come  fatti  giornalieri 
donne  ricoverate  nel  nostro  compartimento  Maddalena,,  le 
quali  nel  corso  di  una  gravidanza,  per  qualcuno  dei  sud- 
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detti  incomodi  erano  state  salassate  7,  $,  10  e  più  volte; 
senza  che  il  medico  abbia  mai  riflesso  che  appunto  la  re- 
sistenza del  sintoma  morboso  al  trattamento  sottrattivo 
era  indizio  deir  erroneità  di  quest'  ultimo. 

Gli  è  cosi  che  viene  operata  una*  sottrazione  artificiale 
di  globuli  e  di  fibrina,  la  quale,  messa  accanto  al  depau- 
peramento degli  altri  elementi  sanguigni  per  naturale 
conseguenza  indotto  neir  organismo  femminile  dal  fatto 
intimo  dello  sviluppo  fetale,  non  può  avere  che  funesti 
risultati,  si  per  la  salute,  che  per  la  vita  della  madre, 
massime  quando  si  pensi  agli  ufficii  importanti  che  ha  il 
sangue  suir  organismo  umano  : 

1.9  Come  sorgente  continua  di  eccitazione  dell'energia 
fisiologica  degli  organi  pel  compimento  delle  rispettive 
loro  funzioni.  Nell'anemia  della  gravida  infatti  si  indeboli- 
sce il  tonicismo  muscolare,  quindi  diventa  faticoso  e  pe- 
noso il  moto:  la  forza  impulsiva  cardiaca  diminuisce,  ed 
il  polso  si  fa  cedevole,  molle:  infiacchiscono  gli  atti  respi- 
ratore ,  portando  deficienza  di  ossigenazione  :  sono  male 
stimolati  i  centri,  e  la  potenza  nervea  diventa  deficiente, 
per  cui  facili  le  sincopi,  i  deliquii  e  spiegata  l'apatia. 

2.®  Come  somministratore  dei  necessarii  principii  pla- 
stici: i  quali  mancano  appunto  in  iBsso,  e  per  la  sottra- 
zione artificiale  che  ne  fu  fatta  nella  cura,  e  per  il  con- 
sumo ch^  ne  avviene  a  prò  del  nuovo  essere ,  e  perche 
diminuita  l'attività  digestiva  ve  ne  entrano  in  minore  co- 
pia. L'anemia  lenta,  protratta,  è  infatti  accompagnata  da 
dimagramento.  Ognuno  ricorda  che  il  maggior  numero 
delle  donne  in  gravidanza  impallidisce,  dimagra  ed  assume 
queir  aspetto  del  volto  stirata ,  che  è  caratteristico  di 
patimento  organico. 

3.°  Per  l'ufficio  importantissimo  riservato  ai  suoi  glo- 
buli ,  di  assorbire  1'  ossigeno ,  pel  quale  elemento   hanno 
una  grande  affinità ,  superiore  di  24  volte  a  quella   che 
Annall  Voi.  CLXXXXIX.  7 


ha  Io  siero  di  essi  spogliato.  Sottratta  una  parte  di  quelli, 
entrerà  nell*  organismo  a  mezzo  della  respirazione  una 
quantità  di  ossigeno  inferiore  alla  normale,  e  di  , conse- 
guenza in  modo  imperfetto  e  senza  le  debite  proporzioni 
dovranno  compiersi  i  processi  che  dipendono  da  queir  ele- 
mento; cioè  da  un  lato  le  modificazioni  della  fibrina  del 
sangue  venoso  e  deirematina  dei  globuli  stessi  quali  feno- 
meni chimici ,  e  dall'  altro  4ato  la  serie  degli  atti  vitali 
che  si  compiono  con  continue  metamorfosi,  nella  materia 
organica»  ed  ai  quali  presiedono  come  essenziali  fattori 
la  respirazione  e  rematosi. 

Non  deve  quindi  far  meraviglia  se  in  un'anemia  si 
preparino  lentamente  ed  a  grado  a  grado  alterazioni  fun- 
zionali gravi. 

4.®  Per  r  ufficio  pure  importante  che  hanno  partico- 
larmente alcuni  degli  elementi  del  sangue. 

La  densità  sua  e  lo  stato  di  sospensione  dei  globuli 
entro  lo  siero  sono  dovuti  ai  due  principii ,  albumina  e 
fibrina.  Questi  sono  deficienti  nelle  incinte  per  diversa 
ragione  ;  V  albumina  pel  fatto  solo  della  gravidanza ,  la 
quale  (come  dissi  e  come  mostrarono  le  osservazioni  ema- 
tologiche citate)  induce  dirette  alterazioni  nella  crasi  del 
sangue^  dirette  sproporzioni  fra  gli  elementi  suoi;  la  fi- 
brina pel  fatto  delle  sottrazioni  artificiali  sanguigne  cre- 
dute necessarie  dalla  maggior  parte  dei  medici  nei  diversi 
disturbi  della  gestazione. 

Da  questa  deficienza  d' albumina  e  di  fibrina  nasce 
che  la  parte  più  tenue  del  sangue  sotto  la  pressione 
dello  arterie  e  del  cuore  esce  attraverso  alle  pareti 
sottilissime  degli  estremi  capillari  ,  dando  luogo  agli 
edemi ,  alle  effusioni  sierose ,  nel  mentre  l' aglobulismo  e 
la  risaltante  scarsezza  d'ossigeno  perturba  la  funzione 
del  sistema  nervoso,  ed  in  ispècie  dei  suoi  centri.  Ecco 
come  debbono  spiegarsi  l'obesità,  la  vertigine,  la  cefalea, 
non  che  le  rinorragie  infrenabili  dovute  alla  cattiva  nu- 
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trizione  e  maggior.  lacerabiUtà  dei  vasi;  ecco  pure  come 
si  spiegano  gli  edemi  sottocutanei  degli  arti  inferiori  e 
della  mano,  i  versamenti  pleurici,  pericardici  e  peritoneali, 
e  r  edema  polmonare,  eh'  altro  non  è  se  non  un'effusione 
sierosa  nella  pavità  delle  vescicole  respiranti. 

L'ordine  col  quale  i  turbamenti  fin  qui  enunciati  si 
succèdono,  svela  il  progresso  della  condizione  anemica,  e 
costituisce  la  guida  dell'  assistenza  medica. , 

I  primi  sintomi  morbosi^  enumerati  addietro  costitui- 
scono il  primo  grado  di  anemia,  il  quale  è  già  uno  stato 
morboso,  quantunque  non  imponga  ancora  nò  alla  mala-* 
ta,  nò  al  medico;  poiché  la  donna  conduce  sovente  la  sua 
vita  abbastanza  bene ,  e  quel  che  è  più ,  trova  ancora 
giorni,  ore  di  calma  assoluta,  in  cui  dimentica  i  patimen- 
ti, che  già  a  più  riprese  Thanno  tormentata. 

Ma  da  uu  lato  l' errore  di  diagnosi  più  sopra  avvi- 
sato che  induce  errore  di  terapia  »  e  dall'  altro  lato  lo 
sviluppo  crescente  del  feto  che  richiede,  dalla  madre  un 
maggior  sacrificio  di  elementi  vitali,  e  l'innalzarsi  dell'u- 
tero che  restringe  la  capacità  di  espansione  degli  organi 
respiratorii ,  aggravano  la  condizione  morbosa  incipiente. 
Cosi  in  breve  sono  moltiplicate  le  cause  di  impoverimento, 
ed  è  condotta  la  donna  ad  un  ^  grado  più  avanzato  di  ane- 
mia, che  costituisce  già  un  vero  stato  morboso  meritevole 
di  tutta  l'attenzione  del  medico. 

Per  tal  modo  si  hanno  tutte  le  condizioni  volute  per^- 
chò'  avvengano  versamenti  entro  alle  cavità  sierose,  pri- 
me fra  le  quali  le  pleure  ed  il  pericardio,  e  nello  stesso 
tessuto  polmonare,  che  un  esame  stetoscopico  diligente  e 
ripetuto  può  sorprendere  nella  loro  formazione  e  seguire 
nel  loro  incremento  continuo. 

Di  quale  triste  pronostico  siano,  queste  ultime  conse- 
guenze dell'unica  condizione  in  discorso,  Tan^mia,  è  facile 
immaginarlo,  quando  si  rifletta  che  per  tal  modo  Terga-, 
nismo  femmineo  è  attaccato  morbosamente  nei  tre  princi-r 
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pali  agenti  della  vita:  il  circolo  perturbato  dalla  Com- 
pressione dei  grandi  vasi  addominali;  il  sangue  povero 
e  insafficiente  ad  eccitare  i  sistemi  fisiologici;  il  respira 
i  cui  organi  non  hanno  la  piena  libertà  di  espansione , 
e  vien  quindi  diminuita  la  superficie  su  cui  deve  compiersi 
rematosi. 

Con  queste  malaugurate  disposizioni,  arriva  il  termine 
della  gravidanza,  e  la  donna  entra  in  travaglio;  e  qui 
appunto  essa  incontra  altre  cause  funeste. 

La  perdita  di  sangue  che  accompagna  necessariamente 
respulsione  del  fetb  e  della  placenta,  quantunque  per  so 
stessa  indifferente,  simile  alla  goccia  che  fa  traboccare  il 
liquido  dal  vase  pieno,  costituisce  un  fatto  che  può  diven- 
tare anche  letale:  giacchò  viene  a  perdersi  anche  quel 
poco  residuo  di  sangue  che  era  a  mala  pena  sufficiente 
per  stimolare  i  centri  nervosi,  per  svolgerne  la  attività 
funzionale,  per  mantenere  la  vita:  e  tanto  pib  pel  modo 
brusco  con  cui  avviene  la  sottrazione  di  quel  poco  di 
sangue:  ond*ò  che  sistemi  intieri  e  singoli  organi  possono 
cessare  dalle  loro  azioni  già  languidissime ,  e  la  vita 
finire. 

È  cosi  che  in  pochi  minuti,  senza  quasi  che  i  presenti 
se  ne  avveggano,  senza  appariscente  ragione,  appena  dopo 
lo  sgravio,  in  alcune  di  queste  donne  estremamente  ane- 
miche, si  vede  rallentarsi  rapidamente  il  circolo,  farsi 
ansioso  il  respiro  e  avvicinarsi  inaspettata  la  morte,  la 
quale  senza  dubbio  coglie  la  paziente ,  se  abbatidonata  a 
sé  stessa.  ^ 

Solo  un'accurata  sorveglianza,  un'istanoabile  assisten- 
za, r  energico  uso  di  forti  stimolanti  nervini  e  spiritosi 
e  Tartificiale  riscaldamento  possono  trionfare  in  tal  mo- 
mento gravissimo  ;  ciò  che  non  può  fare  il  naturale  vivi- 
ficatore, il  sangue,  possono  fare  i  mezzi  artificiali  diret- 
tftmente  eccitanti  del  sistema  nervoso. 
•  è  lo  stesso  che  in  una  sincope,  in  un  deliquio,  dove 


101 
l' individuo  ch6  non  ha  più  in  sé  gfi  elementi  per  ride- 
stare il  centro  circolatorio  ai  suoi  moti  ordinari!,  e  che 
morrebbe  d'inazione  del  sistema  nervoso,  può  essere  eoa 
poca  fatica  ritornato  alla  prima  vitalità,  eccitando  que- 
st'ultimo in  modo  opportuno,  energico,  contimiato. 
-  E  nel  caso  nostro  appena  si  abbia  trionfato  del  mo- 
mento più  grave,  appena  che  i  poteri  eccitatori  si  siano 
risentiti  del  trattamento  e  vi  abbiano  reagito,  siamo  sicuri 
di  aver  salvata  la  donna,  e  ci  siamo  preparati  terreno  e 
tempo  sufficiente  per  curare  poi  radicalmente  la  condizione 
anemica  con  pieno  ristabilimento  delF  armonia  organica. 

Quantunque  V  esame  diligente  della  malata  ed  il  suo 
andamento  clinico  mi  rendessero  tranquillo  delta  dia- 
gnosi, fatta  in  tali  casi,  pure  ho  chiesto  alla  necroscopia 
e  ne  ho  ottenuto  sempre  la  prova  certa  del  concetto  pa- 
tologico che  mi  ero  formato  m  vita  :.  ed  io  voglio  discu- 
tere se  da  altra  ragione  patologica,  in  fuori  che  dalla 
semplice  e  pura  anemia,  avrei  potuto  far  derivare  le  al- 
terazioni cadaveriche  in  quei  soggetti,  in  cui  i  tessuti  tutti 
presentavano  allo  scalpello  le  impronte  più  marcate,  più 
profonde  dell*  impoverimento  sanguigno,  mentre  mancava 
la  fonte  di  una  repentina  perdita  di. sangue,  e  mancavano 
guasti  negli  organi  presiedenti  alla  sanguificazione  ed  al 
suo  regolare  mantenimento. 

Alle  tre  necroscopie  della  Erbisoni  Luigia,  della  Oiam- 
belli  Rosa  e  della  Filippini  Maria,  raccolte  nel  mio  la- 
voro citato  suiramemia,  ecc.,  aggiungo  quelle  di  Mazze- 
roni  Maria,  d*  anni  25  (1  giugno  1865),  di  Consonni  Mo- 
desta, d'anni  27  (  4  agosto  1865  ),  ^  Monfrini  Caterina, 
d'anni  31  (2'  giugno  1865),  e  di  Pirotta  Rachele,  d'anni 
28  (11  maggio  1865)  le  quali  tutte  gravide,  manifestanti 
in  vita  presso  a  poco  i.  medesimi  fenomeni  descritti  nel 
quadro  generico,  alla  tavola  anatomica  presentarono  4tne- 
mia  generale  e  intensa  di  tutti  i  tessuti  e  visceri  ad- 
dominali, non  uno  escluso^  flacidezza  della  milza,  edema 
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polmonare  più  o  meno  intenso ,  lievi  versamenti  di*  una 
o  più  cavità  sierose,  compreso  il  pericardio ,  irrigazione 
assolutamente  povera  delle  meningi  e  del  cerebro,  poco 
siero  nei  yentricolì  laterali,  flaccidezza,  friabilità  rimar- 
chevole del  miocardio  con. apparenze  più  o  meno  evidenti 
ad  occhio  nudo  di  degenerazione  adiposa ,  che  il  micro- 
scopio confermava  e  trovava  talvolta  spinta  al  grado  di 
sostituzione  d'adipe  alla  fibra  muscolare,  ed  anco  di  vera 
stearosi.  Tale  condizióne  si  è  veduta  sempre  più  avan- 
sata  nelle  trabecole  carnose  delle  valvole  ventricolari ,  e 
mostravasi  minore  negli  strati  interni  della  parete,  per 
quasi  scomparire  alla  superficie  estema;  le  valvole  tri- 
cuspidali e  mitrali  fiaccide,  pallide,  liscie  ;  le  semilunari  e 
più  di  spesso  le  aortiche  talvota  insufficienti,  senza  essere 
prive  di  acino,  senza  aver  perduta  la  loro  eguaglianza  di 
superficie,  senza  essere  rotte,  mostrandosi  invece  pallide, 
sfiancate,  poco  resistenti. 

Io  ritengo  adunque  che  l'anemia  primitiva  da  gravi- 
danza fu  la  causa  prima  dei  disturbi  funzionali  nel  pic- 
colo circolo  (  edema  polmonare  ,  poca  tonicità  cardiaca, 
firequenza  di  circolo),  che  questi  a  lor  volta  diventarono 
causa  di  imperfetta  ematosi,  di  aggravamento  (della  pri- 
mitiva condizione,  e  cosi  la  causa  e  TeSetto  si  prestarono 
la  mano  nel  rendersi  l'un  l'altro  sempre  più  gravi,  e  nel 
tradurre  l'organismo  ad  una  finale  idro-oligoemia,  ad  un 
aglobulismo  col  quale  la  vHa  ò  minacciata  per  poco  che 
si  ag^ungano  altri  ac<ndenti  od  altre  stlterazioni  organi- 
che importanti. 

Né  quelli  mancano  (come  si  disse  all'atto  del  parto), 
né  queste  fecero  difetto  nella  comune  dei  casi  allo  scal- 
pello anatomico;  ed  è  appunto  sulla  condizione  adiposa 
del  cuore  come  fatto  clinico  e  come  fatto  patalogico  che 
qui  mi  arresto  a  discorrere ,  dicendo  quale  sia  il  quadro 
dei  sintomi  che  in  vita  danno  luogo  a  sospettare  della 
degenerazione  adiposa  del   cuore ,    quali  siano  gli  efietti 
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da  essa  indotti  negli  altri  organi ,  quali  le  sue  dirette 
conseguenze,  quale  infine- la  ragione  fisio-patologica  della 
sua  produzione. 

L*abitadine  pratica  che  mi  sono  formata  colla  frequenza 
dei  casi  di  tal  genere,  occorsi  negli  anni  di  cui  dò  il  reso- 
conto ed  in  seguito,  non  mi  trasse  mai  in  errore  quando  a 
diagnosticare  il  patimento  organico-dei  cuore  mi  appoggiava 
al  color  speciale  pallido,  giallo-cereo  della  cute,  alla  estre- 
ma decolorazione  della  mucosa,  alla  ambascia  cardiaca,  agli 
accessi  asmatici  che  4i  frequente  nascono  durante  la  disp- 
nea continua  data  dall'edema  polmonare ,  alla  frequenza 
del  polso ,  costante  sulle  cento  battute ,  spinta  di  spesso 
fino  alle  150 ,  all' impulso  ondulatoi'io  della  totalità  del- 
l'organo, al  carattere  soffiante,  dolce  del  primo  tono  ed 
al  perduto  timbro  degli  altri  toni.  Finché  questi  feno- 
meni specialmente  tolti  alla  circolazione  centrale  e  peri- 
ferica non  vennero  ad  aggiungersi  ai  primi  fenomeni  del- 
l' anemia  incipiente,  potei  fare  un^i  prognosi  fortunata,  e 
vedere  la  paziente  a  gradi,  a  gradi  riaversi,  ricostituirsi, 
mercè  addatto  trattamento  tonico-nervino  e  marziale*  Ma 
appena  poteva  formulare  diagnosi  di  degenerazione  adi- 
posa cardiaca  sulU  insieme  deL  sintomi  qui  sopra  enume- 
rati, le  speranze  di  salvezza  dovettéiro  sempre  fallire,  e 
con  esse  vedersi  in  più  o  men  tempo  la  donna  tradotta 
all'estremo  fine,  senza  che  dal  più  razionale  ed  energico 
trattamento  si  potesse  avere  il  più  piccolo  vantaggio. 

Ed  è  facile  intendere  come  perduta  la  necessaria,  forza 
contrattile  del  miocardio^  perduta  la  continuità  di  fibre 
carnee  a  cagione  della,  sostitu/ione  di  cellule  adipose  e 
della  stearosi  formatasi  in  grembo, al  tessuto  normale, 
vani  debbono  riuscire  gli  stimolanti,  i  tonici  più  validi. 

L'indebolimento  dell'azione  cardiaca  produce  un  imper- 
fetto vuotamento  dei  capillari,  quindi  abbiamo  per  legge 
di  gravità  ia  formazione  di  stasi  ed  effusieni  sierose,  nelle 
porzioni   basse   dei  polmoni.  La  debolezza   cardiaca  è  da 
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.  .\vVoi.;u:a  cottk&  causa  di  iperemia,  di  ipostasi,  di 
0vle4..vi  !ìo.  rvliuotti;  condizioni  che  troviamo  appunto  nelle 
uu\I:i:ue  tutte  da  infezione,  nelle  cachessie,  dove  il  cuore 
ììA  (Hìnluto  della  sua  forza  impellente.  Aggiungi  la  flacci- 
iluà  della  yalYola  mitrale ,  V  insufficienza  delle  valvole 
seuùlunari  aortiche  dovute  al  solo  fatto  della  loro  flacci- 
diU  (cui  quella  delle  polmonari  ò  compagna  meno  fre- 
quente), e  avremo  nuova  causa  di  iperemia  verso  il  pol- 
mone per  le  due  ragioni  dello  imperfetto  vuotamento  del- 
Torecchietta  sinistra  e  del  rigurgito  sanguigno  dair aorta 
nel  ventricolo  corrispondente. 

Che  una  lieve  perdita  di  sangue  all'atto  del  parto 
prolunghi  di  poco  uno  di  quei  deliquj ,  frequenti  in  tali 
soggetti,  che  uno  sforzo  prolungato  (il  parto  stesso),  un 
movimento  smodato  (scesa  dal  Iettò,  vomito,  ecc.),  trag- 
gano il  cuore  già  debole  a  stancarsi  maggiormente  con 
una  concitazione  momentanea  viva,  ed  avremo  facile  la, 
sospensione  dei  suoi  moti,  la  morte. 

Ciò  che  infatti  avviene,  di  vedere,  cioè,  in  queste  me- 
schine cessar  la  vita  repentinamente  senza  una  nuova  ra- 
gione 0  causa  nuova^  appena  dopo  aver  parlato  coir  in*- 
fermiere  ed  eseguito  movimento  della  persona. 

Vero  il  fatto,  chiari  i  sintomi,  note  le  conseguenze, 
veniamo  alla  ragione  fisio-patologica  dalla  quale  origina 
tale  degenerazione  cardiaca. 

I  clinici,  anco  più  recenti,  non  accennano  a  tale  con- 
dizione anatomica  in  ftiori  che  nel  marasmo  senile,  nelle 
cachessie  e  nella  polisarcia  (come  espressione  di  generale 
denutrizione  organica),  nei  vizii  valvolari,  nelle  ipertrofie 
spurie  (come  parziali  malattie  del  miocardio^  senza  T  ac- 
compagnamento di  condizione  generale  morbosa),  od  in 
muscoli  0  sistema  di  muscoli  parziali  per  cause  meccani- 
che locali,  per  paresi,  per  tolto  movimento  articolare,  ecc. 
Non  è  questo  il  caso  nostro,  nel  quale  invece  tutto  il 
miocardio  dal  più  al  meno  intensamente  ha  subito  la  meta- 
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morfosi  regressiva,  intanto  chis  da  un  lato  manca  la  de* 
nutrizione  generale,  la  vera  cachessia,  e  che  dall'altro 
esiste  una  discrasia  speciale  del  sangue. 

Forse  che  la  dobbiamo  a  questa  ultima ,  alla  prolun- 
gata imperfetta  ematosi  ì  Ci  sarebbe  ben  permesso  il  sup- 
porlo, se  in  un  col  miocardio  la  sostanza. carnea  degli  al- 
tri muscoli  partecipasse  almeno  in  parte  a  questa  altera- 
zione. 

Ed  è  qui  che  io  fermo  T  attenzione  vostra,  o  colleghi, 
perchò  nel  caso  nostro  manca  di  fatto  tale  partecipazione 
dei  muscoli  volontarj  air  adiposi,  perchè  T  osservazione 
microscopica  ci  dimostra  questi  integri ,  assolutamente 
normali,  anche  quando  per  V  intensità  della  condizione  il 
miocardio .  ha  raggiunto  il  niassimo  grado  di  degenera- 
zione :  prova  che  feci  sempre  e  che  sempre,  riusci  eguale 
di  confrontare  al  microscopio  la  sostanza  cardiaca,  con 
quella  di  un  tricipite ,  di  un  radiale ,  di  un  pettorale  di 
uno  sterno-cleido-mastoideo ,  del  diaframma  stesso  ;  né 
mi  affidai  alla  sola  mia  scarsa  capacità  neir  esame  mi- 
croscopico, ma  a  quella  del  mio  ottimo  collega  ed  amico 
dottor  Visconti  Achille,  abile  osservatore,  studioso  ana- 
tomo-patologico ,  ed  a  quella  di  altri  parimenti  valute- 
vole. 

Era  pur  duopo  studiare  tale  fenomeno,  trovarne  l'o- 
rigine, dacché  quelle  comunemente  riconosciute  per  pro- 
prie, mancavano  al  caso  nostro;  ed  ecco  per  quali  ragio- 
namenti credo  esservi  pervenuto. 

Stabilitasi  l'anemia  e  indotto  un  primo  grado  di  ri- 
lasciamento ,  di  debolezza  miocardica ,  nasce  la  necessità 
del  raddoppiamento  dei  suoi  moti,  delle  sue  diastoli  e  si- 
stoli, perchò  agli  organi  arrivi  il  sangue  con  maggior 
frequenza  a  mantenervi  1'  attività  funzionale  »  dacché  è 
impoverito  di  elementi  esenziali.  Cresce  e  sale  all'e- 
stremo limite  r  anemia ,  ed  il  cuore  sempre  più  debole , 
si  contrae  più  celeremente. 
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Posto  questo  primo  fatto ,  restava  a  spiegare  come 
mai  da  una  maggiore  attività  funzionale  nascesse  dege- 
nerazione. Ma  la  fisio--patok)gia  e  Y  anatomia  mi  vennero 
in  ajuto  e  mi  chiarirono  questo  fatto. 

La  prima  mi  insegna  che  ogni  funzione  porta  consu- 
mo di  materiali,  e  che  al  mantenimento  della  normale 
struttura  di  un  organo  è  d*  uopo  che  V  assimilazione  sia 
in  equilibrio  colla  distruzione. 

Ora,  caduto  Y  intef o  organismo  in  condizioni  anor- 
mali di  nutrizione  per  la  condizione  stessa  del  sangue 
impoverito  dei  principj  più  essenziali ,  il  miocardio  ,  ob- 
bligato per  lungo  tempo  ad  un  esercizio  funzionale  esa- 
gerato oltre  il  normale,  trova  minori  materiali  da  assu- 
mere, mentre  ne  avrebbe  bisogno  maggior  copia,  percJhè 
appunto  ne  consuma  molti:  cade  quindi  in  denutrizione 
ed  il  suo  tessuto  regredisce,  è  sostituito  da  adipe.  In  un 
individuo  infatti  ben  nutrito ,  di  costituzione  generale 
sana,  l'aumentata  frequenza. dei  moti  cardiaci  porta  l'i- 
pertrofia, non  la  degenerazione. 

Mi  sono  chiesto  poi  sé  ragioni  anatomiche  potevano 
spiegare  la  degenerazione  della  fibra  cardiaca  per  la  fre- 
quenza stessa  delle  sistole  ventricolari,  e  mi  parve  aver 
ragione  nel  pensare  che  i  vasi  cardiaci  nutritivi,  troppo 
frequentemente  compressi  entro  alle  fibre  carnee  dei  ven- 
tricoli, dovevano  portare  minori  elementi  nutritivi,  e 
quindi  col  raddoppiare  delle  contrazioni  cardiache  si  do- 
veva aumentare  la  denutrizione  del  miocardio,  avvicinan- 
dosi cosi  ad  un  movimento  regressivo,  sostituendosi  cioè 
elementi  inferiori ,  il  grasso ,  alla  fibra  carnea ,  per  co- 
stituire infine  la  vera  degenerazione  adiposa.  Questa  sup- 
posizione venne  appoggiata  dal  fatto  già  annunciato  del 
maggior  grado  di  degenerazione  in  cui  si  trovarono  gli 
strati  più  profondi  del  miocardio  e  le  colonne  valvolari, 
perchè  le  arterie  cardiache  (le  quali  marciano  nel  tes- 
suto del  cuore  dall'interno  all'esterno)   obliterate   nelle 
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sistoli,  debbono  mancare  al  loro  uflScio  di  apportare  ma- 
teriali nutritizii  più  presto  e  più  facilmente  per  le  fibre 
miocardiche  profonde  che  per  le  esterne. 

E  mi  conferma,  tanto  più  in  questa  idea  il  sapelre  an- 
cora dairanatomia  clie  gli  strati  superficiali  ricevono  inol- 
tre rami  particolari  direttamente   spiccanti^  dai  tronchi 
principali  scorrenti  sulla  estema  faccia  dell'organo;   da* 
ciò  ritardata  in  essi  la  r^réssione  organica. 

Altri  esempi  di  tal  natura  si  hanno  m  patologia,  e 
ricordo  la  degenerazione  adiposa  muscolare  nei  gladia-- 
tori  e  saltimbanchi,  ecc*,  nei  quali  appunto  perchè,  ol- 
tre che  manca  ogni  cachessia,  manca  pure  la  discrasia 
sanguigna,  sembrami  (  se  non  erro  )  che  a  dar  spiegazione 
del  fatto  non  basti  la  sola  sproporzione  invocata  dai  pa- 
tologi fra  il  consumo  organico  portato  dairesercizio  e  la 
nutrizione,  il  ricambio  materiale  e  la  riproduzione  orga- 
nica :  ma  possa  esser  presa  in  riguardo  V  interpretazione 
anatomica  suesposta. 

Quanto  frequentemente  mi  sia  toccato  di  osservare 
questa  speciale  alterazione  organica  del  cuore  in  donne 
morte  di  febbre  puerperale  o  di  affezioni  intercorrenti  in 
gravidanze,  lo  proveranno  le  necroscopie  che  in  questo  re- 
soconto figureranno  al  2.®  capitolo,  e  nella  sezione  puer^ 
perio  (alle  quali  rimando  per  brevità  il  lettore),  mentre 
che  la  storia  clinica  delle  sìngole  pazienti  che  la  offrirono 
allo  scalpello  anatomico  non  ha  mai  permesso  si  ascrivesse 
r  adiposità  del  miocardio  ad  altra  causa  (  malattie  costi- 
tuzionali, lunga  durata  di  affezioni ,  cachessie  ,  ecc. ,  )  se 
non  alla  cloroemia,  preparatasi  di  lunga  mano  nel  de- 
corso di  una  gravidanza  sola  o  di  più  gravidanze  che  si 
seguirono  a  poca  distanza;  né  mancherò  di  far  notare, 
come  secondariamente  entri  tale  degenerazione  cardiaca 
a  render  gravi  alcune  speciali  affezioni  morbose  della 
gravidanza  e  del  puerperio. 

Nel  percorrere  i  trattati  delle   malattie   femminili  e 
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delle  puerperali,  non  vidi  mai  alcano  prendere  in  esame 
questa  alterazione  organica  del  tessuto  cardiaco  in  guisa 
da  mostrare  che  almeno  il  sospetto  sia  nato  in  quegli  spe- 
cialisti dell*  origine  sua.  E  si  che  da  non  pochi  la  fu  tro- 
vata, e  fatta  figurare  nei  reperti  anatomici  delle  gravide 
morte  improvvisamente  o  per  acute  malattie  o  per  anas- 
sarca,  e  delle  febbri  puerperali.  Il  che  prova  non  e^ser  ac- 
cidente infrequente  ed  esswe  stata  non  curanza  del  pato* 
logo  e  dello  specialista  il  non  fermarvi  Vattenzione  e  non 
aver  tentato  di  ricondurlo  alla  sua  vera  origine,  di  strin- 
gerlo in  nesso,  almeno  indiretto,  colla  funzione  materna. 
Vediamo  Moynier  (1),  Gioachimo  Silvano  (2),  Carlo  Estejr- 
le  (3)  e  il  dott.  Gaetano  Gasati  (4)  registrare  semplice- 
mente come  fatti  anatomici  la  flaccidità,  lo  scoloramento,  la 
friabilità,  la  degenerazione  organica  del  miocardio^  con  una 
certa  frequenza,  senza  assoggettarli  a  discussione,  senza 
attribuir  loro  la  dovuta  importanza.  E  quanta  ne  abbia 
tale  condizione  del  cuore  lo  provano  i  casi  speciali  di  Moy- 
nier, quello  del  prof.  Esterle,  nei  quali  la  morte  improv- 
visa non  potè  esser  derivata  che  dalla  degenerazione  adi- 
posa del  miocardio:  resa,  per^  essa,  debolissima  ed  imper- 
fetta  la  contrazione  ventricolare,  bastar  un  concitamento 
re|ientino,  per  moti  violenti  o  per  emozioni,  a  sospenderla 
e  dare  il  deliquio,  dal  quale  difiBicilmente  può^sser  ride- 
stata la  paziente^  attesa  la  poca  eccitabilità  della  fibra  in 
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genere  e  della  miocardica  in  ispecie,  anche  dietro  gli  sti- 
molanti i  più  diffusivi  ed  attivi. 

Una  deduzione  facile  può  esser  tratta  da  quanto  ho 
esposto,  sia  per  riguardo  alla  diagnosi  della  condizione 
cardiaca,  da  basarsi  sullo  stato  del  sangue,  sui  fenomeni 
stetoscopici,  sulla  sintomatologia  generale,  sia  per  riguar- 
do al  pronostico,  il  più  delle  volte  infelice,  quando  in  una 
gravida,  alla  idropisia  diffusa,  si  veda  associata  la  inerzia  e 
fiacchezza  del  centro  circolatorio. 

Ultimo  modo  diretto  ed  assoluto  pel  quale  la  gravi- 
danza influisce  morbosamente  sulForganismo,  ò  quello  per 
la  via  dei  nervi  e  dei  centri  per  azione  riflessa^  modifi- 
cando, alterando  l'ordine  fisiologico  della  innervazione. 

Ogni  organo  per  tale  strada  si  lega  con  speciale  pre- 
dilezione ad  un  altro  organo,  e  non  ve  n*  ha  alcuno  che 
più  dell*  utero  faccia  sentire  tale  suo  potere  :  e  per  vero 
sono  numerosissime  le  simpatie  che  egli  desta  in  tutto 
i'  organismo,  e  quando  ò  neir  esercizio  '  fisiologico  di  fun- 
zione, e  quando  è  in  condizioni  anormali* 

Le  funzioni  digestive ,  quella  dello  stomaco  in  parti- 
colare, colle  nausee,  le  vomiturizioni ,  i  vomiti  ripetuti, 
costituirono  nelle  nostre  malate  la  quasi  universale  ma- 
nifestazione della  incominciata  gestazione:  ad  onta  di  ciò^ 
non  mi  fu  dato  osservare  un  caso  in  cui  il  vomito  si  fosse 
prolungato  oltre  il  3.*,  il  4.^  mese,  od  avesse  mal  costi- 
tuito uno  stato  essenzialmente  morboso  da  indurre  per 
sé  solo  le  gestanti  a  ricoverare  nello  spedale. 

Gueniot  e  Deman  giustamente  fanno  osservare  come  i 
casi  di  vomito  incoercibile  (nello  stretto  senso  della  pa- 
rola) richiedenti  trattamento  chirurgico-ostetrico ,  siano 
rarissimi  nelle  maternità,  perchè  quivi  le  donne  riparano 
a  gravidanza  avanzata.  Io  aggiungo  con  ragioni  di  fatto 
che  non  sono  nemmeno  tanto  frequenti  simili  casi  negli 
ospitali  comuni  e  nella  pratica  privata ,  come  vorrebbe 
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Bedford  (1)  e  come  sostenne  P.  Dubois.  In  7  anni  di 
pratica  air.Ospitale  Maggiore  di  Milano,  con  tanta  affluen- 
za di  ammalate,,  informato  per  deferenza  dei  colleghi  sui 
casi  che  hanno  rapporto  colla  specialità  delle  donne,  da 
essi  chiamato  spesse  volte  ad  esame  di  qualcheduna  di 
queste  pazienti,  io  non  ebbi  mai  occasione  di  vedere  un 
esempio  di  taV  genere,  di  osservare  che. una  gestante  per 
vomito  simpatico  incoercibile  fosse  ridotta  in  condizioni 
tali  da  richiedere  speciale  assistenza,  e  ancor  meno  da 
far  presagire  il  bisogno  di  provocare  V  espulsione  del 
prodotto. 

Solo  nelle  due  malate  già  accennate,  Roncoroni  Lui- 
gia (2  dicembre  1862)  e  Colombo  Angela  (3  agosto 
1865  )  i.  vomiti  presero  carattere  di  ostinazione,  si  ripe- 
terono sulla  fine  dalla  gestazione  per  la  prima,  e  nella 
2.^  gravidanza  per  Y  altra,  e  iniziarono  una  denutrizione 
organica,  uno  stato  di  oligoemia^  che  associati  a  succes- 
siva condizione  morbosa  (  idrop^-anassarca  )  concorsero 
come  causa  remota  a  trarle  ad  un  precipitoso  fine. 

Se  qualche  caso  più  ostinato  di  vomito  m'  è  occorso 
nella  pratica  privata  in  donne  delicate ,  d'  abitudini  si- 
gnorili, di  temperamento  nervoso,  di  carattere  m^^anco- 
nico  ;  e  se  rìchieisto  istantemente  dalle  stessa  malate  in- 
timorite per  il  fenomeno  dovetti  piegare  a  tentare^  un 
trattamento ,  posso  dire  d*  aver  imparato  ben  presto  a 
disconoscere  il  valore  dato  a  tutte  le  medicazioni  razio- 
nali ed  empiriche  che  ci  vengono  proposte. 

Aggiungo  anzi  che  dai  vescicatorj  all'epigastrio,  dai 
narcotici  (oppio,  morfina,  belladonna  usati  internamente, 
endermicamente  e  per  clistere  ),  ^4ai  purgativi  e  depri- 
menti (  lauro-ceraso ,  cianuro  di  potassio  )  che  viddi  da 
altri  usati ,  parmi  non  ne  sia  mai   risultato  un  minora- 
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(1)  c  Malad.  d^s  femmes  »^  U^ons  cliniq.  pag.  419. 
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mento  del  fenomeno.  Neppure  la  noce  Tomica,  le  misture 
alcooliche,  lejodiche,  corrisposero  alb  scopo:  e  meglio  di 
tutto  mi  persuasi  che  il  regime  dietetico,  la  scelta  oppor- 
tuna dei  pasti  (  poiché  talvolta  il  vomito  predilige  dati 
momenti  del  giorno  )>  la  prescrizione  di  cibi  scarsi  ma 
nutrienti  e  di  vino  generoso ,  servono ,  se  non  a  mode- 
rare gli  accessi  di  vomito,  almeno  a  mantenere  la  buona 
ricostituzione  dell'organismo  per  lo  addietro  affranto  da 
vana  cura,  da  dieta  sregolata,  soverchia  o  negativa. 

Se  i  medici  fossero  meno  sordi  ai  consigli  degli  specia- 
listi in  queste  contingenze,  sprecherebbero  meno  tempo  e 
rovinerebbero  meno  la  salute  delle  malate. 

Non  è  questa  la  sola  neurosi  che  vidi  presentarsi 
durante  la  gestazione  nel  comparto:  anzi  gli  è  di  due 
altre  forme ,  gli  accessi  asmatici  ed  il  crampo-tonico , 
che  qui  intendo  parlare  un  pò  diffusamente,  allo  scopo 
di  togliere  errori  che  verifico  frequentissimamente  e  che 
fanno  torto  al  medico,  il  quale. ancora^  non  sa  sbaraz- 
zarsi dagli  empiri  insegnamenti  e  seguire  le  dottrine  della 
fisiologia  patologica. 

È  frequentissima  nei  primi  tempi  della,  gravidanza 
una  difficoltà ,  un'  ansietà  di  respiro ,  che  .sopravviene  a 
sbalzi ,  ad  intervalli  e  ad  intensità  diversa ,  senza  ra- 
gione né  di  tempo,  né  di  circostanze:  l'esame  stetosco- 
pico non  rileva  alterazioni  cardiache,  nò  fenomeni  bronco- 
pneumonici  atti  a  spiegare  l'intensità  del  fenomeno  :  eppure 
la  gestante  dice  che  oltre  il  senso  di  pesantezza  nel  re- 
spiro, viene  presa  ad  ogni  tratto,  in  ispecie  la  notte,  da 
accessi  talora  intensi  di  dispnea ,  i  quali  la  obbligano  a 
levarsi  dal  letto,  a  starsi  seduta  e  la  mettono  in  grande 
timore  :  riferisce  pure  che  per  ordine  del  medico  o  per 
consiglio  della  levatrice  fattasi  salassare  una,  due  o  più 
volte,  ebbe  a  sentire  un  sollievo  passaggero,  breve,  per 
ricadere  presto  e  con  maggiore  intensità  nel  medesimo 
fenomeno.  Tali  storie  sono   frequenti   oltre  ogni  credere 
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fra  le  inalate  che  ricoverano  nella  Sala  Maddalena,  e^ 
non  è  esagerazione  il  dire  essersi  dalla  interrogazione 
rilevato  che  i  gradi  minimi  di  tale  forma  quasi  in  nes- 
suna donna  ebbero  a  mancare ,  e  che  i  gradi  maggiori 
(  fra  cui  quasi  tutte  le  anassarcatiche  di  cui  sopra  ) 
molte  ne  abbiano  affette,  in  guisa  da  dover  ricorrere  a 
qualche  trattamento  curativo. 

Io  ebbi  campo  di  seguire  alcune  di  queste  pazienti  nel 
corso  intero  di  loro  gestazione,  perchè  più  volte,  ricove- 
ratesi nello  spedale  per  la  medesima  ragione  ;  ho  quindi 
dovuto  fare  una  distinzione  fra  i  casi  nei  quali  ogni 
fenomeno  stetoscopico  mancava  affatto,  e  quelli  nei  quali 
Tesarne  del  petto  rilevava  uno  stato  qualunque  morboso 
dell*  apparato  respiratorio ,  onde  meglio  chiarire  iji  tale 
diversità  di  condizioni  V  essenza  del  sintomo  intercorrente, 
la  dispnea. 

Le  prime  storie  sono  di  donne  che  non  oltrepassavano 
il  5.^,  il^.-*  mese  e  che  per  lo  più  avevano  contratto 
tale  difficoltà  ed  ansietà  di  respiro,  dalle  prime  settimane 
della  gravidanza,  e  che,  a  distanze  atipiche  e  più  o  meno 
brevi  di  tempo,  ne  avevano  provate  esacerbazieni  di  mag- 
giore ed  imponente  intensità. 

Le  altre  trovavansi  già  negli  ultimi  mesi  della  gesta-. 
zione^  dicevano  aver  dapprima  patito  di  catarro  bron- 
chiale ostinato ,  renitente  alle  deplezioni  sanguigne  e  ai 
soliti  trattamenti,  ed  esser  state  sorprese  in  seguito  quasi 
improvvisamente  da  dispnea,  che  aveva  un  carattere  acces- 
sionale. 

Tanto  nelle  prime  che  nelle  seconde  veniva  verificato 
il  fenomeno  comune  ;  in  queste  ultime  poi  V  esame  del 
petto  rilevava  la  frequente  condizione  edematosa  del  pol- 
mone e  catarrale  de' bronchi. 

Ma  come  si  vede ,  a  queste  alterazioni  materiali  non 
può  essere  direttamente  attribuito  in  tali  soggetti  il  ca- 
rattere accessionale  della  dispnea,  giacche  costanti  le  pri- 
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me  doveva  pur  essere  cpstante  anche  la  ^seconda:  solo 
sarà  da  ritenersi  che  più  graTe  ne  possa  esser  Teso  tale 
fenomeno  in  via  indiretta,  tanto  per  la  ^ perdita  di  su- 
perficie  respiratòria  (edema  e  catarro)  come  per  la  im- 
perfetta ossigenazione  sanguigna. 

Trattavasi  quindi  essenzialmente  in  ambo  i  casi  di 
una  neurosi  nel  distretto  dei  nervi  inservienti  alla  fun- 
zione respiratoria,  una  neurosi,  cioè,  del  decimo  paja  ce- 
rebrale, in  tutto  simile  a  quella  che  cagionava  in  altre  ge- 
stanti il  vomito.  —  Se  tale  neurosi  sia  d'  orìgine  riflessa, 
dai  nervi  proprj  iiterini  al  centro  cerebrale,  da  questo  al 
pneumo-gastrico,  o  se  debbasi  ad  una  diretta  irradiazione 
dai  rami  ultimi  che  questo  nervo  spande  negli  organi 
genitali  interni  ai  rami  dell'  apparato  respiratorio  e  di- 
gerente ,  non  ò  quistione  fisiologica  ancora  ben  definita. 
Ci  è  solo  dato  di  constatare  che  simili  neurosi  predili- 
gono le  costituzioni  gracili,  nelle  quali  Y  abituale  condi- 
zione povera  del  sangue,  il  temperamento  eccitabile,  la 
mala  nutrizione,  costituiscono  per  sé  una  predisposizione 
alle  neuropatie,  agli  eccitamenti  del  sistema  nerveo. 

Ogni  medico  ha  avuto  a  fare  certo  con  quelle  tossi 
secche  ostinate ,  esenti  da  condizione  polmonare  e  bron- 
chiale, (She  sopravvengono  nelle  convalescenze  di  lunghe 
malattie,  e  che  ì  malati  sanno  cosi  bene  ed  empiricamente 
far  cessare  col  prender  un  pò  di  cibo,  un  pò  di  vino  r  e 
parimenti  sì.  ricorda  ognuno  la  dispnea  che  accompagni 
le  affezioni  gastriche,  il  catarro  acuto.  È  una  neurosi 
del  pneumo-gastrico  in  ambo  i  casi  ;  nel  secondo  per  azione 
irradiante,  nel  primo  per  azione  riflessa,  essendone  causa 
predisponente  T  impoverimento  organico. 

Egli  è  certo  che  né  V  elemento  congestivo-irritativó , 
ne  il  flogistico,  hanno  diritto  di  essere  tirati  in  scena 
per  spiegare  tali  alterazioni  funzionali,  e  quindi  il  trat- 
tamento non  dovrà   esser    diretto  da    queste  interpreta- 
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zioni  patologiche.  —  Come  semplice  neurosi ,  indotto  da 
una  causa  permanente,  i  mezzi  eccitanti  diffusivi  nervini, 
i  roboranti,  qualche  rivulsivo  volante  (  senapismi  ),  qual* 
che  dose  di  oppio  (siccome  avente  azione  elettiva  sul 
nervo  pneumo-gastrico  )  sono  m^lio  di  tutti  invocati  à 
temperare  la^  intensità  e  frequenza  dei  fenomeni  ;  mentre 
è  duopo  persuadersi  che  il  più  delle  volte,  senza  saperne 
trovare  la  ragione ,  1*  innervazione  si  ristabilisce  da  per 
sé  allo  stato  normale,  e  tacciono  vomito  e  dispnea. 

Fra  le  molte  storie  che  potrei  citare,  mi  limito  a  que- 
ste due  sole,  degne  di  rimarco. 

Bruzzi  Virginia,  d'anni  22,  servtnte,  nubile;  è  nel  3.*  mese 
della  sua  prima  gravidanza  ^  gennajo  1865);  ricovera  all' ospi- 
tale afonìca,  di  colorito  cloro-anemico,  avente  tosse  secca,  la- 
ringea e  dispnea  ad  accessi,  senza^che  si  rilevassero  fenomeni 
stetoscopici.  Senza  medicazione  di  sorta ,  in  cinque  giorni  ab- 
bandona la  Sala  in  ottime  condizioni,  persistendo  solo  inde- 
bolimento della  voce;  a  casa  prova  nuovi  attacchi  di  dispnea 
ed  è  costretta  riparare  ancora  (7  giugno)  nello  spedale  perla 
medesiniia  condizione,  estendo  al  fina  della  gravidanza;  pallida, 
edematosa ,  respira  a  stento  seduta  sul,  letto ,  ha  impulso  fre- 
quente e  forte  cardiaco,  toni  del  cuore  rombanti,  il  mormorio 
vescicolare  normale  in  tutto  l'ambito  toracico,  rari  rantoli  rus- 
santi nei  grossi  bronchi;  è  afonica.  Passa  alcuni  giorni  in  tale 
stato  provando  accessi  imponenti  asmatici;  e  le  si  fa  prendere 
della  digitale  in  infuso,  allo  scopo  di  calmare  il  concitataento 
cardiaco;  le -vengono  pure  applicati  senapismi  ripetutamente  e 
in  varj  punti  del  petto  e  dellar  colonna  vertebrale;  se  ne  ot- 
tiene sensibile  minorazione  dell'affanno,  degli  accessi,  senza  però 
poter  troncare  questi  onninamente  e  rialzare  la  perduta  voce. 
Alla  fine  partorisce,  decorre  un  puerperio  normale  di  40  giorni, 
durante  i  quali  vanno  gradatamente  tacendo  i  fenomeni  sud- 
detti, finche  resi  tranquilli  e  normali  il  respiro  e  l'azione  car- 
diaca, riguadagnata  completamente  la  voce,  lascia  l'ospitale  in 
ottime  condizioni  generali. 

Qui  le  alterazioni  fuùzionali  dell*  apparato  respirato* 
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rio  avevano  a  compagna  anche  quella  dell'apparato  vo- 
cale. Quivi  la  neurosi  del  vago,  oltre  le  alterazioni  fun- 
zionali dell'apparato  respiratorio  (rami  e  plessi  polmo- 
nari) aveva  portato  eguali  alterazióni  nell'apparato  vo- 
cale (rami  laringei  inferiori  o  ricorrenti). 
La  seconda  storia  è  di 

Maria  Perelli  Uboldi,  erbiveudola,  d'anni  42,  che  nella  sua 
17.^  gravidanza,  dopo  aver  passati  in  pieno  benessere  i  primi  mesi 
deU' ultima^  air  8.^  è  presa  in  un  subito  e  con  violenza  da  ac- 
cesso dispnoico,  che  si  ripete  di  poi  e  si  prolunga  fino  a  pro^- 
durre  cianosi  ed  a  minacciare  la^  vita  della  paziente.  L'amicone 
collega  dott.  Prassi  che  mi  chiamò  a  vedere  l'ammalata  aveva 
al  primo  insulto  trovato  del  caso  una  sottrazione  sanguigna,  la 
quale  sembrò  al  momento  efficace,  ma  non  impedì  che  altri  accessi 
simili  ritornassero.  In  questa  ^  paziente  era  rimarchevole  V  im- 
provviso sopravvenire  della  forma  respiratoria ,  V  intensità  e 
gravezza  sua  e  Tassociazione  di  altri  fenomeni  riflessi,  bolo  iste- 
rico, trismo  e  crampo  delle  mani  (  di  cui  parlerò  più  avanti  ). 
Aveva  passato  in  tale  stato  tre  giorni;  le  prescrivo  una  dose 
alta  di  oppio  (30  centigr.  nella  giornata  da  ripetersi  in  seguito 
a  dose  minore  e  rifratta),  una  mistura  eccitante  diffusiva,  vino 
e  nutrizione  carneft,  e  in  breve  ogni  fenomeno  declina,  per  ta- 
cere onninamente  e  lasciare  che  la  gravidanza  traesse  al  suo 
fine  naturale. 

La  seconda  forma  di  neurosi  di  cui  voglio  tener  pa- 
rola, fu  quella  del  crampo  tonico  che  si  frequentemente 
osservai  nelle  gravide  nostre.  Io  ne  diedi  già  una  specie 
di  monografia  in  una  lettera  diretta  al  prof.  Pietro  Laz- 
zati  (1) ,  e  qui  in  breve  riassumerò  le  mie  idee  in  pro- 
posito. 

Localizzato  dapprima  lo  spasmo  ai  muscoli  degli  arti 
superiori,  in  quelli  della  faccia  talvolta  e  del  collo,  e  in 


(1)  «  L'Imparziale  di  Firenze  »,  anno  3.*,  i863.  Osserv.  di 
clinica  ostetrica. 
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pari  tempo  compagno  alla  gravidanza',  offre  sintomi  di- 
visibili ,  per  la  loro  intensità  e  sviluppo  «  in  tre  periodi 
fra  loro  distinti  per  cai^attere  esterno. 

L*ingredire  del  male  non  è  mai  brusco,  e  la  donna 
non  accusa  sulle  prime  che  un  formicolio,  il  quale,  inco<- 
minciando  dall*  estremità  delle  dita  delle  mani ,  si  porta 
lungo  r  avambraccio  fino  al  cubito,  ed  è  non  raramente 
accompagnato  da  frizzi,  da  istantanei  dolori  sopportabili  e 
passaggieri.  Questi  sintomi  possono  chiamarsi  i  precursori 
dello  sviluppo  della  forma  in  discorso,  e  per  vero,  brevi 
nella  loro  durata,  danno  luogo  subito  al  secondo  periodo, 
air  irrigidimento,  cioè«  delle  dita  e  dei  muscoli  dell'avam- 
braccio,  indi  di  quello  del  braccio. 

Egli  è  in  tale  momento  che  incominciano  contrazioni 
di  quasi  tutta  la  massa  muscolare,  che,  dapprima,  brevi, 
divise  da  caline  frequenti  e  aventi  forma  di  contrazioni 
cloniche^  passano  poi  tosto  a  contrazioni  toniche  di  lunga 
durata.  I  muscoli  sono  dolenti,  V  arto  diventa  rigido,  e  i 
tentativi  fatti  per  flettere  o  stendere  in  qualche  senso  le 
parti  contratte  portano  molestia,  sono  intollerabili. 

A  caratterizzare  il  terzo  periodo  si  aggiunge  Testen- 
dersi  di  questo  stato  spastico  ai  muscoli  della  faccia  e  del 
collo,  in  ispecie  dei  cervicali,  dèi  temporali,  dei  mascella 
ri,  non  che  talvolta  dei  pettorali  e  degli  addominali.  La  te- 
sta trovasi  fissata  dalla  simultanea  contrazione  degli  ster- 
no cleido^mastoidèi,  gli  occhi  appajono  spalancati  eia  donna 
immobile  chiede  istantemente  che  la  si  tolga  da  tale  ten*-» 
sione  dolorosa  alla  nuca  ed  alle  braccia,  che  le  chiude 
le  mascelle  l'una  contro  Talira.       ■ 

Non  a  queste  sole  locali  modificazioni  si  limita  la 
neurosi  che  vado  descrivendo;  poiché  fenomeni  generali 
durante  il  secondo  ed  il  terzo  periodo  vengono  a  porsi 
in  scena.  Si  nota  quindi  dapprima  una  semplice  fre- 
quenza di  circolo,  indi  un  vero  stato  febbrile,  durante  il 
quale  la  cute  si  muove  a.  traspirazione  sempre  crescente, 
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che  invade  d'ordinario  soltanto  il  volto,  il  collo,  il  petto, 
e  che  cede  in  un  colla  febbre  poco  dopo  scomparso  lo 
spasmo  muscolare.  Le  congiuntive  si  injettano,  la  voce 
si  affievolisce  e  ben  presto  incomincia  a  manifestarsi 
un  senso  di  strettura  alla  gola  per  globo  che  nel  terzo 
periodo  va  rendendosi  intollerabile ,  si  congiunge  a  rile- 
vante occupazione  jepigastrica  come  per  peso  opprimente» 
obbligando  la  donna  a  frequenti  conati  di  deglutizione,  e 
ponendola  cosi  in  una  inquietudine  che  riesce  penosa  anco 
per  chi  l'assiste. 

Intervalli  più  o  meno  brevi  di  calma  separano  tali 
accessi  ricorrenti  due,  tre  ed  anche  più  volte  nella  gior- 
nata, nel  mentre  che  nel  decorso  di  una  gravidanza 
v'hanno  periodi  più  o  meno  lunghi  di  calma,  i  quali 
separono  altri  periodi  della  durata  di  8  a  15  giorni,  in 
cui  tali  accessi  si  manifestano  e  si  succedono  ripetuta- 
mente nel  giorno.  ' 

In  una  sola  gravidanza  adunque  tale  ^  neurosi  assale 
un  dato  numero  di  volte  la  donna  per  un  dato  numero 
di  giorni ,  lasciando  un  egual  numerò  di  spazio  in  cui 
gode  di  perfetta  calma.  Ognuno  poi  di  questi  ritorni  o  pe- 
riodi della  neuropatia,  aventi  una  durata  pròpria,  varia- 
bile (di  parecchi  giorni,  di.  un  mese  e  più)  conta  accessi 
a  tipo  irregolare  e  ad  intervalli  ora  frequenti  ora  rarr, 
nei  quali  lo  spasmo  soffre  recrudescenze  vive,  imponenti. 

Quando  diverse  cause,  fra  quelle  che  accennerò  jn  se- 
guito, si  riuniscono  in  una  donna  per  predisporla  maggior- 
mente a  tale  forma  di  neurosi,  è  facile  che  le  spasmodi-^ 
che  contrazioni  muscolari  si  vengano  a  sviluppare  nella 
sua  prima  gravidanza.  Ordinariamente  gli  è  dopo  aver 
già  più  volte  figliato  che  incomincia  la  prima  invasione, 
per  ripetersi  il  fenomeno  in  quasi  tutte  le  successive  gra- 
vidanze, e  per  manifestarsi  in  ognuna  tanto  più  di  buon' 
ora  quanto  più  se  ne  contano  in  addietro.  Cosi  se  ad 
esempio  nella  3,*  o  4.*  gravidanza  la  donna  fu  colta  dai 
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crampi  verso  il  7.®  mese,  nella  sua.  7.*  od  8.*  gestazione 
ne  può  venirne  affetta  già  al  3.^,  al  4.^  mese. 

Infine ,  ed  è  ciò  che  più  deve  ferire  V  attenzione  del 
medico,  mentre  dai  più  razionali  trattamenti  non  si  ha 
che  una  lieve  diminuzione  d'intensità  del  fenomeno,  lo  si 
vede  cessare  poi  spontaneamente  e  in  brevissimo  corso  di 
giorni,  appena  che  l'utero  si  sia  svuotato. 

I  caratteri  essenziali  dunque  di  questa  neurosi  sono: 
il  suo  legame  stretto  c(dla  funzione  fisiologica  della  gra- 
vidanza, e  cioè  la  sua  comparsa  unicamente  durante  la 
[  gravidanza  (o  l'allattamento^  come  vedremo  appresso), 
il  suo  cessare  al  cessare  di  quest'  ultima ,  ed  il  suo  rin- 
novarsi, al  ripetersi  di  successive  gravidanze.  Caratteri 
che  non  mi  permisero  mai  di  supporre  che  il  fenomeno 
cram^  tenesse  a  condizione  degli  organi  centrali,  cerebro 
e  midollo,  nò  a  condizione  periferica  muscolare  o  nervea 
(crampo  idiopatico),  nò  che  dovesse  tenersi  come  epifeno- 
meno di  malattia  d'altri  visceri  (forme  enteriche)  o  co- 
stituzionali (pellagra). 

Era  tratto  dunque  a  credere  che  tali  crampi  fossero 
una  delle  tante  e  proteiformi  espressioni  di  quello  statp 
speciale  nervoso  che  s'  usa  chiamare  isterismo ,  ed  alla 
cui  produzione  nel  caso  nostro  concorrono  tanto  la  ecce- 
zionale attività  di  funzione  dell'  utero  (senza  però  eh'  io 
creda  che  tale  neuropatia  vi  trovi  il  suo  punto  essen- 
ziale di  partenza  ),  quanto  tutti  gli  altri  ^  momenti  di  de- 
pressione organica  ricordati  a  proposito  dell'oligoemia  in 
gravidanza. 

pitre  i  caratteri  proprii  più  addietro  ricordati,  io 
accenno  fin  d''ora  al  risultato  negativo  che  diedero  tutti 
i  trattamenti  posti  in  opera  dietro  il  concetto  di  irrita- 
zione spinale  quale  sinonimo  di  stato  congestivo  ,o  con- 
gesto-irritativo  o  di  congestione  meningea  (  copettazione 
lungo  la  spina,  salasso,  sanguisughi  alle  tempie  ed  alla 
nuca,  bagni  prolungati  tiepidi,  lauro-ceraso  ad  alta  dose, 
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dieta),  mentre  dai  tonici,,  dai  diffusivi,  dalla  dieta  nutri- 
tiva, non  che  dai  narcotici  e  antispasmodici  (valeriana, 
assafetida ,  jósciano  )  usati  come  temperanti ,  come  pal- 
liativi, se  ne  ottennero  i  più  lodevoli  effetti. 

Mi  dovetti  però  ben  presto  persuadere  che  la  radicale 
cessazione  dei  fenomeni  non  è  riserbata  ad  altro  che  al 
mutamento  naturale  di  condizioni ,  alla  cessazione  cioà 
della  gravidanza.  —  Che  se  dall'uso  del  chinino,  diretto 
a  scopo  atititipico  contro  gli  accessi  ed  i  ritorni,  si  ottenne 
qualche  vantaggio ,  stimo  Io  sia  stato  solo  per  la  virtù 
tonica  roboFante  dei  chinacei  in^  genere. 

Io  debbo,  mettere  in  avvertenza  il  medico  sulle  appa-- 
renze  di  questa  condizione  morbosa  speciale  alle  gravide 
(ed  alle  nutrici), .perchè  dal  polso  concitato,  dall'accen- 
sione del  volto,  dalla  cefalea,  dal  calore  aumentato  e  dai 
sudori  concomitanti  e  consecutivi  all' accesso  non  deduca 
trovarsi  gli  organi  centrali  in  istato  di  congestione  at- 
tiva :  questi  fenoipeni  sono  la  conseguenza  dei  prolungati 
e  ripetuti  accessi  di  spasmo  generale,, della  funzione  rospi-- 
ratoria  intercettata  per  tensione  spastica  dei  pettorali,  ecc. 

È  raro  che  il  bagno  freddo  al  capo ,  o  qualche  lieve 
sanguisugio  alle  tempia  sia  stato  necessario  a  togliere  lo 
stato  congestivo,  passivo,  centrale,  che  rimase  dopo  la 
scomparsa  dello  spasmo  dei  varj  sistema  di  muscoli,  e  che 
ne  fu  l'effetto  diretto. 

AUe  10  storie  di  crampo  in  gravidanza  che  enumerai  detta- 
gliatamente nel  lavoro  del  1863,  ne  posso  aggiungere  altre  quat- 
tro occorse  nei  due  anni  successivi. 

E  per  essere  breve ,  e  perchè  dai  fatti  risultino  meglio  i 
concetti  espressi,  ricorderò  in  ispecie  la  Codari  Giuseppa  (10 
febbraio  1862),  la  Bassanì  Rosa  (25  maggio  186.3  )  e  la  Rossi 
Paola  (  gennajo  1865  )  state  colpite  da  tale  forma ,  la  prima 
successivamente  in  5  gravidanze,  la*  seconda  in  9  successive,  e 
la'  terza  in  4  ;  ricorderò  come  le  sotttazioni  sanguigne  non  por- 
tassero vantaggio  alcuno  in  Medetti  Carolina  (settembre  1860), 
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Riva  Maria  (31  marzo  1862),  Mascheroni  Luigia  (31  dicembre 
1862),  Parenti  Luigia  (9  marzo  1865.)  e  nella  citata  Godari: 
la  Romano  Angela  (2  marzo  1865)  ebbe  9  salassi  senza  tro- 
var beneficio  né  sollievo  dell'  acuto  spasmo  muscolare.  —  Fra 
queste  14  malate,  due  (la  Parenti  e  la  Codari)  si  sgravarono, 
in  Sala  e  diedero  agio  a  verificare  la  cessazione  dei  crampi  nei 
primi  giorni  del  puerperio;  nelle^  altre,  poche  eccettuate,  per 
referto  proprio  quando  ripararono  di  nuovo  nella  Sala ,  o  per 
notizie  cercate  di  poi,  si  ebbe  a  verificare  l'identico  risultato.  * 

Tale  neuropatia  è  della  natura  stessa  della  mastodi- 
nia,  della  cardialgia,,  della  salivazione,  dell*  ipocondriasi» 
dell'epilessia  e  deireclampsia,  che  gli  specialisti  ricordano 
avvenire  direjttamente  e  pel  solo  fatto  della  gravidanza. 

Capìtolo  IL  —  La  gravidanza  considerata  come  causa 
deter7ninante  nella  produzione  di  forme  morbose} 
predisposte  da  altre  cause* 

Ho  passato  per  ora  in  rivista  tutte  le  forme  mor- 
bose che  debbpnsi  ascrivere  alla- gestazione  quale  causa 
assoluta  : 

1.®  agendo  meccanicamente  sul  tessuto  cutaneo,  sul 
circolo  grande  e  piccolo,  sul  cuore  e  sui  polmoni,  sulle 
intestina  e  sui  reni,  in  causa  del  volume  acquisito  dairu- 
tero:  , 

2.^  pertubando  la  innervazione  e  causando  squilibrio 
della  normale  crasi  sanguigna,  in  via  diretta  dapprima, 
indiretta  di  poi  a  cagione  degli  stessi  disordini  viscerali 
d'  origine  meccanica  : 

3.*^  iriducendo  speciale  alterazione  organica  -  del  mio- 
cardio e  dei  reni  per  la  via  dell' idroemia  primitiva  e 
secondaria.  . 

Ma  non  è  sempre  come  fattore  assoluto  di  malattia 
che  là  gravidanza  esercita  la  sua  azione,  la  quale  in  al- 
tri momenti  non  è  che  determinante  lo  sviluppo  di  fepe- 
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ciali  morbosità ,  rappresenta  per  cosi  dire  il  tizzone  Te- 
nuto a  portare  un  incendio  di  mali  gravi  in  individui ,  i 
quali,  per  cause  estrinseche  alla  gestazione,  erano  fuori 
delle  condizioni  normali  di  salute  e  di  costituzione  fisica 
generale. 

In  altre  parole,  date  alcune  eause  predisponenti,  la 
gravidanza  entra  come  causa  determinante  allo  svi- 
luppo ed  allo  speciale  decorso  di  forme  morbose,  le  quali 
d'altronde  ritraggono  i  caratteri  di  quelle  che  si  riferi- 
scono alla  sola  azione  meccanica,  differendo  nel  grado, 
neir  intensità  e  nell*  estensione  delle  lesioni  funzionali  e 
viscerali  e  tlelle  risultanze  patologiche. 

Nelle  donne  che  formano  soggetto  di  queste  osserva- 
zioni, infatti  non  è  più  un'edema  parziale  dèi  polmoni  che 
troviamo,  ma  un  imbevimento  di  sierosità  difiFhso  a  tutto 
intero  il  tessuto,  cui  si  aggiunge  versamento  pasiHVO  ri- 
levante dei  cavi  pleurici,  pericardico  e  peritoneale,  effu- 
sione di  siero  nelle  maglie  del  cellulare  sottocutaneo,  da 
duplicare  la  circonferenza  degli  arti  inferiori  e  superiori 
e  lo  spessore  della  cute  dorso- ventrale:  è  una  vera  mole 
idropica  nel  senso  lato  delle  apparenze  e  dell' entità. 

Allora  la  percussione  rileva  aumentata  la  mutezza 
precordiale,  l' impulso  del  cuore  indebolito ,  debolissimi  i 
toni  cardiaci ,  turgescenza  delle  giugulari,  assenza  del 
fremito  pettorale  in  tutta  V  estensione  del  versamento  , 
assoluta  ottusità  toracica  in  un  medesimo  livello  anteriore 
e  posteriore,  e  respirazione  bronchiale  tubarla,  sostituita 
alla  vescicolare;  tutto  ciò  congiunto  ad  obbligata  posi- 
zione seduta  sul  letto  ed  a  subitanei  intercorrenti  ac- 
cessi di  soffocazione  sotto  il  minhnp  movimento  imposto 
al  dorso.  Come  segno,  tristissimo  e  di  grave  imponenza , 
notasi  specialmente  (  e  vi  fermo  l' attenzione  del  lettore  ) 
la  rinoragia,  che  in  molte  donne  a  questo  stato  di  cose 
si  manifesta  negli  ultimi  giorni  :  dessa  ci  dà  T  idea  della 
denutrizione  in  cui  sono  caduti  anco  i  tessuti  profondi , 
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primi  tra  cui  i  vasi  capillari  sanguigni ,  i  quali  molli , 
sfiancati  dall'onda  sanguigna,  si  rompono  e  danno  luogo 
ad  uno  stilicidio  di  sapgué  cóntro  cui  poco  o  nulla  val- 
gono gli  astringenti,  il  ghiaccio,  lo  stesso  tamponamento, 
poiché  lo  vediamo  rinnovarsi  appena  vien  tolto  quest'ul- 
timo, sebbene  lasciato  a  lungo  in  posto. 

Tale  stilicidio,  di  espressione  grave  confermata  sempre 
colla  morte,  è  nuovo  colpo  alla^vita  già  fuggente,  to- 
gliendo anche  quel  poco  di  sangue  che  bastava  tenere 
eccitato  l'organismo:  e  di£fatto  alcune  inferme  durante 
lo  stilicidio  stesso  perdono  la  vita. 

Tutti  questi  fenomeni  preparati  di  buon'  ora ,  quan- 
tunque abbiano  una  medesima  origine,  pure  diventano 
causa  di  aggravamento  l' uno  dell'  altro ,  finché  pacte- 
cipando  il  cervello  all'  edemazia  generale ,  costituendosi 
versamento  sottoaracnoideo  ed  intraventricolare,  determi- 
nandosi sugli  ultimi  iperemia  passiva  a  cagione  della  pres- 
sione che  r  idiopericardio  esercita  sulle  vene,  l' ammalata 
perde  gradatamente  la  coscienza,  si  fa  saporosa  e  muore. 

L'anamnesi  di  qxieste  malate  poi  ci  designa  due  punti 
importanti  che.  costituiscono  i  due  momenti  causali  del- 
l' attuale  condizione,  e  sono  : 

1.*  morbose  condizioni  che  hanno  preceduta  là  gravi- 
danza^ e  che  talora  l'hanno  accompagnata  fino  al  mo- 
mento in  cui  cadono  sotto  1'  esame  del  medico: 

2.^  fenomeni  comuni  di  stasi  meccanica  circolatoria 
(più  sopra  descritti)  e  di  turbata  innervazione,  derivati 
direttamente  dal  fatto  fisiologico  della  gestazione. 

Noi  troviamo  infatti  le  prime  avanti  tutto  nella  con- 
dizione stessa  sociale  dì  queste  inferme,  indi  in  altre  e 
molte  circostanze  che  sto  per  enumerare. 

Contadine  q^iasi  tutte,  obbligate  a  dure  fatiche,  hanno 
perduto  ben  presto  la  vigoria  della  gioventù,  la  tonicità 
e  la  freschezza  delle  loro  carni:  provenienti  dalla  bassa 
campagna,  dove   domina  la   malaria,   hanno   sofferto  di 
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febbri  tipiche  più  di  una  volta  ed  anco  per  parecchi  mesi 
di  seguito.  Codeste  malate  per  affezioni  intercorrenti 
(polmonie,  pleuriti,  forme  enteriche  in  genere)  contarlo 
pure  qualche  puerperio  infelice  per  metrite  e  metroperi- 
tonite^  ed  ebbero  a  soggiacere  a  largo  trattamento  anti- 
flogistico, quale  nelle  campagna  ancora  è  usato  in  tutta 
la  sua  pienezza  ed  energia.  Maritate  di  buon*  ora ,  nel 
breve  corso  di  15  a  20  anni  di  matrimonio  contano  ta^ 
lora  senza  posa  e  a  brevi  intervalli'  persino  -otto,  dieci 
parti  ed  altrettanti  allattamenti,  prolungati  questi  non 
mai  meno  di  12  a  15  mesi.  — >  Quante  fatiche,  quanti  pa-> 
timenti ,  quanta  ragione  di  deperimento  organico  ! . . .  Ci 
narrano  infatti  avere  sofferto  in  parecchie  di  queste  fa^i 
malanni  diversi  ;  esser  state  talvolta  ripetutamente  e  quasi 
in  ogni  gestazione  edematose  ;,  da  qualche  tempo  patire 
di  isterismo,  eh*  esse  stesse  vi  dicono  mitigarsi  nelle  sue 
manifestazioni  quanda  possono  mangiare  e  nutrirsi  bene: 
ciò  che  è  loro  vietato  dalla  miseria  in  cui  vivono  :  nar*- 
rano  che  hanno  dimagrato,  che  si  sono  fatte  deboli,  che 
non  possono  più  lavorare  alla  campagna. 

Per  tutte  queste  cause,  cadute  in  condizioni  infelici 
di  sanguificazione,  portando  per  di  più  ipertrofie  di  milza 
da  vederla  talvolta  discendere  fino  alla  regione  colica,  e 
preparato  cosi  un  substrato  facilmente  incline vole  a  ma- 
lattie diverse,  sotto  T  influenza  di  tale  stato  in  un*  altra 
gravidanza  (  spesse  volte  fatalmente  V  ultima  )  e  negli 
sconcerti  circolatorj  di  cui  è  compagna,  trovano  la  causa 
determinante  di  alterazioni  funzionali  ed  organiche  ben 
più  profonde  e  gravi,  che  non  lo  siano  state  nelle  altre 
gravidanze  :  e  vi  incontrano  V  estremo  Bne,  perchè  sotto 
tali  condizioni  si  fanno  più  pronti  e  più  abbondanti  i  ver- 
samenti pleurici  e  pericardici ,  più  intensa  e  diffusa  la 
degenerazione  adiposa  del  miocardio,  più -esteso  l'edema 
polmonare ,  giunta  ad  un  grado  intollerabile  T  anemia 
dell'  encefalo  e  l' effusione  sierosa  dei  ventricoli ,  e  più 
presta  ed  inevitabile  la  morte. 
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Che  se  avvenga  in  taluna  di  queste  meschine  che  le 
alterazioni  organiche ,  in  ispecie  i  versamenti ,  si  siano 
costituiti  più  tardi  e  non  si  àieno  elevati  ad  alta  misura, 
nel  tempo  stesso  che  lo  spontaneo  anticipato  svuotamento 
dell'  utero  sia  venuto  a  ridonare  un  pò  di  libertà  al  cir- 
colo, evitando  cosi  l'estremo  fine;  desse  debbono  nuìla- 
meno  attraversare  un'  infinita  quantità  di  accidenti,  pri- 
ma che  possano  dirsi  scomparsi  gli  essudati  e  ristabilita 
le  salute. 

Tale  esito  ò  assai  raro  ;  e  per  essere  raggiunto  ri- 
chiedesi  da  un  lato  una  resistenza  organica  eccezionale 
ed  un  ben  addatto  trattamento,  dall'altro  la  condizione 
essenzialissima,  che  Talbuminuria  cessi  prestameìite  e  dia 
cosi  il  criterio  sicuro  che  il  tessuto  renale  è  ritornato 
alle  condizioni  normali,  che  non  è  stato  tradotto  a  quelle 
alterazioni  organiche ,  a  quelle  degenerazioni  speciali  le 
quali ,  quando  esistono ,  ammettono  di  rado  la  guarigio- 
ne, anzi  ordinariamente  persistono,  passano  a  cronicità, 
non  permettono  anche  dietro  un  opportuno  indirizzo  cu- 
rativo la  ricostituzione  dell*  organismo,  e  nel  caso  nostro 
mantengono  invece,  ed  aggravano  le  avvenute  effusioni 
sierose. 

Poco  commendevole  per  V  effetto  loro  labile  e  incerto 
riesci  in  queste  gravi  malate  la  serie  comune  dei  medi- 
camenti diuretici  :  all'  incontro  giovarono  assai  più  i  ba- 
gni a  vapore  secco,  a  scopo  sudorifero  (  colla  lampada  ad 
alcool),  e  l'involgimento  degli  arti  inferiori  nella  lana 
dopo  generosa  unzione  con  olio:  furono  utili  e  non  mai 
seguiti  da  accidenti  le  scarificazioni  cutanee  ripetute  e 
seguite  da  metodica  pressione  onde  svuotare  lo  siero  di 
cui  è  imbevuto  il  cellulare  e  togliere  la  dolorosa  disten- 
sione :  si  fecero  unzioni  jodiche  alle  ascelle  e  si  applicò 
pure  qualche  vescicatorio  volante  al  torace  (estrazione 
dello  siero  e  applicazione  di  bambagia  a  scopo  essicativo  )  : 
tutto  ciò  coadiuvato  da  una  proporzionata  dieta  nutri- 
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ente  tonica,  e  dalF amministrazione  di  preparati  ferru- 
ginosi. 

Mi  prefiggo  di  riunire  dapprima  in 'uh  l)reve  quadro 
statistico  tutti  i  casi  di  tal  natura ,  per  narrare  in  se- 
guito i  soli  esempi  fra  questi  più  salienti  e  scevri  da 
complicazioni,  volendo  che  dai  particolari  loro  meglio  ri- 
salti la  verità  del  mio  asserto;  altri  simili  jBgureranno 
altrove  e  massimamente  alla  sezione  puerperio. 

Sono  30  malate  contadine  tutte,  meno  due  operaje, 
che  prevenivano  per  la  maggior  parte  dalla  bassa  cam- 
pagna dove  dominano  le  febbri  miasmatiche:  avevano  in 
media  Y  età  di  30  a  35  anni  ;  3  sono  primipare ,  e  25 
pluripare:  molte  fra  queste  ultime  erano  già  state  ma- 
dri almeno  cinque  volte  ed  altrettante  volte  avevano 
sopportato  prolungati  allattamenti  a.  12,  15  mesi:  sgra- 
vate in  media  fra  la. fine  del.7.®  ed  il  principio,  dell' 8.® 
mese  di  gestazione  (sole  5  a  termine)  ne  guarirono  4 
(due  primipare,  due  pluripare);  ne  furono  operate  9  di 
taglio  cesareo,  e  ne  morirono  17  dopo  il  parto,  in  media 
fra  il  20.®  ed  il  30."  giorno  di^  puerperio.  Ne  risulta,  da 
un  lato  la  pluriplarità ,  i  ripetuti  allattamenti,  la  condi- 
zione povera,  la  provenienza  da  paesi  paludosi,  le  pre-^ 
gresse  sofferte  febbri  miasmatiche  intermittenti  «  come 
cause  generalmente  predisponenti  ;  dalf  altro  lato  il  parto 
prematuro,  il  frequente  esito  funesto,  la  morte  in  gravi- 
danza ,  0  pochi  giorni  dopo  il  parto ,  quali  conseguenze 
delle  alterazioni  organiche  prodotte  dalla  condizione  ane- 
mo-idroemica,  nel  mentre  la  storia  anamnestica  ci  addita 
a  ripetizione  di  simili  patimenti  nelle  pregresse  gravidanze 
e  ad  incrudimento  sempre  maggiore  nelle  più  recenti. 
/  Quale  fosse  il  quadro  dei  sintomi  presentati  da  tali 
malate ,  lo  mostrai  già  nella  descrizione  generica  che  ne 
diedi.  Qui  nel  citare  nominativamente  i  casi  non  farò  che 
rimarcare  le  cose  più  salienti,  gli  accidenti  speciali  me- 
ritevoli di  atteo^one. 
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Sacchi  Cecilia,  d'anni  AS^  contadina  di  Vigentino  (15  marzo 
1865),  aveva  sofferto  solo  di  febbre  da  malaria  negli  anni  an- 
tarìorf  ;  trovavasi  alla  sua  prima  gravidanza  ed  il  ventre  era  as- 
%^\  distesa  a  più  del  normale;  ci  perveniva  coi  segni  datanti  da 
cijpca  un  niese  di  edemazia  generale  e  polmonarti  e  di  versamento 
sieroso  che  riempiya  il  terzo  inferiore  della  cavità  pleurica  de- 
stra  ;  aveva  afonia,  dispnea  rilevante^  soffìo  dolce  prolungato  del 
i.®  tono  cardiaco,  e  da  15  giorni  rinoragie  frequenti,  talora  ab- 
bondanti. Tre  giorni  dopo  il  suo  ingresso  partorisce  due  feti  del- 
Tetàdi  6  mesi  circa,  e  già  il  9.®  giorno  di  puerperio  respirava  più 
liberamente,  s'era  detumefatta,  e  progrediva  il  già  incamminato 
riassorbimento  del  liquido  versato  nella  pleura  destra;  fu  dato 
qualche  diuretico,  un  pò  di  digitale  sulle  prime,  indi  dieta  ro- 
borante  nutriente  •e  preparati  fé rr ugninosi  ;  ed  in  22.'  giornata 
di  puerperio  potè  lasciar  TOspitale. 

* 

La  Scotti  Maria  (29  giugno  1863)  contadina  di  Assago,  era 
pure  primipara,  ma  l'abbondanza  dell' idramnios  vi  fu  notata  a 
dar  ragione  del  rapido  sviluppo  dei  fenomeni  d'anassarca,  inco- 
minciati neir8.^  mese  coi  fenomeni  di  versamento  sieroso,  dop- 
pio,- pleuritico,  occupante  circa  i  *  */3  inferióri  delle  due  cavità^ 
di  edema  polmonare  e  di  versamento  sottoaracnoideo  e  intraven- 
tricolare  (apatia,  prostrazione  generale,  sonnolenza)  riscontrati 
alla  sezione  in  un  colla  flaccidezza  del  miocardio.  La  morte  :ie- 
guì  un'ora  dopo  il  parto,  durante  il  quale  e  prima  della  sor- 
tita  del  feto  fuvvi  una  metròrragia ,  che  sarebbe  stata  indiffe- 
rente per  altra  donna,  ma  che  fu  fatale  a  questa,  la  quale  ver- 
fiava  in  condizioni  infelicissime  di  ematosi. 

Altra  primipara  fu  la  Rossi  Luigia  (6  aprile  1865),  conta- 
dina di  Abbiategrasso  :  febbri  miasmatiche  patite  alla,  metà  della 
gravidanza  la  predisposero,  d'assai  alla  condizione  anassarcatica 
che  si  sviluppò  presto  e  rapidamente  nella  2.'  metà,  e  giunse  a 
dare  fenomeni  imponenti;  partorì  a  domicilio  e  ci  giunse  in  7.* 
giornata  di  puerperio  cól  sintomi  d' idroemia  avanzata,  di  ede- 
mia  polmonare,  di  versamento  pleuritico  bilaterale,  limitato  a 
proporzioni  minime,  e  di  maggiore  raccolta  ascitica:  le  febbri 
tipiche  ripresero  dopo  il  parto:  il  chinino,  i  preparati  marziali 
e  la  dieta  carnea  la  rimisero  in  condizioni  soddisfacenti,  essen- 
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dosi  riassoibiti  i  versamenti  e  ripristinata  in"  gran  parte  la  li- 
bertà del  respiro. 

Gli  altri  27  casi  sono  di.  4onf^B  pluripare;  alcune  avevano 
persino  avuto  8,  9  parti:  due  sole  fra  queste  guarirono,  e  fu- 
rono la  Bianchi  Terrosa  (6  inaggio  1863), -contadina  di  Magenta, 
d'anni  23,  e  la  Mazzini  Maria  (14  maggio-  1863)»  «oùtadina  di 
Coronate,  d'anni  23:  anasarcatiche ,,  portavano  idrope  pleur4e» 
doppio;  la  prima  destro,  la  seconda  ;iiinistra,  congiunto  ad  in- 
tenso edema  polmonare;  dopo  il  parto,  che  fu  ottimestre  per  la 
seconda,  e  dietro  opportuno  trattamento,  poterono  nel  corso  di 
40  giorni 'ritornare  alle  loro  case,  essendo  incamminate  a  si- 
cura guarigione  e  scomparse  le  alterazioni  viscerali  riscontrate. 

Di  queste  pluripare ,  le  25  che  ebbero  esito  infausto  vanno 
divise  io  quelle  che  morirono  dopo  il  travaglio  *ed  in  quelle 
morte  nel  corso  della  gestazione.  Sono  16  le  prime;  e  siccome 
7  di. queste  figurano  già  colle  loro  storie  nel  mio  lavoro  ci- 
tato (1),  non  saranno  qui  inutilmente  un'altra  volta  ricordate; 
non  mi  resta  quindi  a  dire  che  delle  altre  9,  esemplari  evidenti 
di  idropé  anassarca  ed  esenti  da  complicazioni  accidentali  mor- 
bose. 

L^idrope  fu  generale,  intenso  ed  esteso  a  tutte  le  ca- 
vità nelle  3  seguenti  : 

Sironi  Cristina  -  d'  anni  25 ,  contadina  di  Cascina  Amata 
(  3  ottobre  1863  )  :  la  gravidanza  anteriore  era  stata  gemella 
e  -vi  aveva  sofferto  disturbi  di  circolo  e  fenomeni  bronco- 
polmonari  intensi  :  di  nuovo  incinta  per  la  4.^  volta ,  era 
stata  bene  nei  primi  sei  mesi  :  si  fece  edematosa  verso  il  7.^, 
poi  dispnoica ,  ci  giungeva  con  versamento  addominale  ma- 
nifesto e  rilevante,  con  mutezza  del  ^/3  inferiore  d'ambo  i 
lati  del  torace  per  effusione  sierosa,  mentre  la  maggiore  esten- 
sione della  mutezza  precardiale ,  la  lontananza  dei  suoni  car- 
diaci, il  fremito  ondulatorio  nell'impulso  cardiaco^  mostravano 
la  presenza  di  un  idro-perieardio:  il  toraee  pieno  di  ronchi  d'o- 


(1)  e  Annali  Univ.  »,  1863. 
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gni  timbro  e  di  rantoli  (ial,  umidi  accenna  a  catarro  diiluso  bron- 
chiale e  ad  edema  del  tessuto  polmonare:  ortopnoica ,  di  tanto 
in  tanto  presa  da  accessi  più  vivi  di  soflbcazione,  partorisce  a 
termine  1*8  di  ottobre  —  persistè  e  cresce  a  dismisura  l'ascite 
in  guisa  da  richiedere  il  It  la  paracentesi:  ma  ben  presto  la 
raccolta  si  rifa,  raentf» -aumenta  l'idrope  toracico  e  si  aggiun- 
ga diarrea  ^erdea  pi^fusa:  ogni  giorno  la  meschina  minaccia 
iòffb'eà2ione  e  il  3  novembre  st  pensa  a  togliere  la  soverchia 
distensione  prodotta  dairiti^Bn'te  ascite  rinnovatasi  :  ma  la  per- 
éltar  A  tanto  umore  albuminoso  in  cosi  breve  tempo  la  denu- 
trisce rapidamente,  finché  resa  minima  la  superficie  respirante 
dei  polmoni,  stretto  il  cuore  dal  liquido  che  lo  circonda ,  tolte 
al  diaframma  la  libera  discesa  per  la  raccolta  addominale,  muo- 
re asfitica  il  18  dicembre. 

La  sezione  cadaverica  verificò  il  versamento  siero-albuminoso 
di  tutte  le  cavità  sierose  senza  segno  di  condizione  attiva  :  de- 
generazione adiposa  del  cuore;  milza  e  reni  pallidi ,  di  tessuto 
normale:  fegato  anemico  untuoso:  poco  siero  sottomeningep: 

Altro  caso  d*  idrope  generale  fu  quello,  di  Brunelli  Maria 
(16  maggio  1865),  contadina  di  Cascina  Barena  d'anni  37. 
Fu  soggetta  a  febbri  micumàtiche  in  gravidanza ,  poi  anas- 
sarcaticà  sulla  fine  con  fenomeni  dispnoici;  partorì  a  casa  il  28 
aprile,  continuò  1'  affanno  grave  di  respire  ,  ripresero  le  febbri 
tipiche  nei  primi  giorni  di  puerperio  e  l'uso  del  chinino  le  ar- 
restò. Il  16  maggio  ci  giunge  in  Sala  coi  sintomi  di  versamento 
pleurico,  pericardico  e  peritoneale,  e  censurine  albuminose:  sono 
applicate  mignatte  10  per  volta  all'ano  nei  giorni  25,  27,  30 
maggio ,  neir  intento  di  sgorgare  il  circolo  venoso  e  dar  luogo 
ad  assorbimento  delle  effusioni,  nel  mentre  che  il  joduro  di 
potassio  quale  induttivo  organico,  veniva  spinto  alla  dose  di  ^/^ 
grammo  al  giorno  :  né  da  tale  medicazione,  né  dai  diuretici  al- 
cun miglioramento;  alla  tensione  successiva  della  cute  degli  arti 
inferiori  per  l'edema  del  cellulare  sottoposto  si  riparava  con  fre- 
quenti punture  a  mezzo  della  lancetta  e  colle  unzioni  d'olio  se- 
guito da  involgimento  nella  )ana.  I  versamenti  sierosi  aumen- 
tando, morì  la  donna  per  asfissia  il  30  giugno.  —  L'autopsia 
mise  i^  evidenza  le  alterazioni  viscerali  diagnosticate ,  eomuni 
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a  queste  malate:  noto  solo  come  le  sierose  presentassero  né 
opacameato ,  né  segni  di  processo  attivo,  e  come  i  reni  aves- 
sero tessitura  normale  e  fossero  poveri  di  sangue. 

Nella  Cazzuiani  Maria  (3  luglio  1863),  contadina  dì  Ci- 
^sliano^  d'anni. 33,  le  influenze  paludose  colle  febbri  tipiche 
facilitarono  lo  sviluppo  delle  medesime  condizioni  morbose  du- 
rante la  gravidanza:  ebbe  metrorragia  grave  consecutiva  al 
parto  :  ci  giunge  nel  16.^  giorno  di  puerperio  avendo  versa- 
menti generali,  e  muore  tre  giorni  dopo  il  suo  ingresso;  me- 
desime alterazioni  patologiche  :  roni  normali. 

Fu  parzisile  Tidropìsia  nelle  altre  sei  malate,  quantun- 
que il  cuore  partecipasse  in  tutte  più  o  meno  alla  dege- 
nerazione adiposa,  e  Tedema  polmonare  fosse  in  tutte  co- 
stante e  di  grado  elevato. 

* 

La  Mantegazza  Luigia  (  7  aprile  1865  )  ,  contadina  di  Ab- 
biàtegrasso,  d* anni. 36,  pati  di  pellagra  con  forma  diar" 
roica  in  passato  :  era  stata  ealassata  5  volte  a  domieilio 
lenza  beneficio  alcuno  per  la  tesse  e  Taffanno  sopravvenuto  nel 
7.®  mese  di  gestazione  :  noi  la  vedevamo  anemica  al  grado  estre- 
mo e  con  idropisia  pleurica  sinistra  e  addominale  ;  partorì  nel- 
r8.*-mese  precedendo  emorragia  alla  sortita  della  placenta  e 
soccombette  all'ortopnea  il  7  maggio.  L'esame  microscopico  mo- 
strò la  degenerazione  adiposa  del  miocardio  avanzatissima  ;  ì 
reni  in  istato .  normale,  meno  l'anemia  estrema  alla  quale  par- 
tecipavano tutti  i  tessuti. 

Àrosio  Maria  (19  dicembre  1864),  contadina  di  Biassonno, 
d'  anni  36,  per  gli  accennati  disturbi  circolatorj  e  respiratorj  , 
patiti  anco  in  altre  gravidanze ,  aveva  nell'  ultima  sopportate 
molte  sottrazioni  generali:  aveva  avuto  un  parto  prematuro 
ottimestre  a  casa:  entrava  in  Sala  in  corso  di  puerperio  ed  in 
istatcr  di  grave  idroemia,  la  quale  datava  dai  7.®  mese  di  ge- 
stazione: vi  moriva  pochi  giorni  dopo  mostrando  alla  sezione 
ingentissima  edemazia  sottocutanea,  anemia  estrema  e  raccolta 
ascitica;  —  e  Falcetti  Rps,a,  d'anni  24,  di  Milano,  cucitrice,  cloro- 
tiea  fin  da  ragazza,  soffrente  spesso  di  catarri  gastrici,  trova- 
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rasi  nella  4.*  gravidanza:  aveva  avuto  vomito  frequonte  e  ga- 
stralgie nei  primi  tre  mesi;  subentrò  ederaazia  generale,  tosse 
e  dispnea  dall' 8.^  mese  di  gestazione;  entra  il  29  marzo  1865 
in  Sala  già  a  travaglio  incominciato:  il  medico  di  guardia  le 
ordina  un  salasso:  partorisce  verso  sera  un  bambino  a  termine: 
la  dispnea  cresce,  e  la  paziente  muore  il  giorno  dopo;  portava 
versamento  doppio  pleurico  e  scoloramento  anemico  generale 
dei  tessuti  e  del  cerebro. 

La  Gandini  Maria  (13  gennajo  1865),  d'anni  29,.  contadina 
di  Barate,  aveva  idropericardio  ed  ascite  passivo,  e  come  com- 
plicazione di  data  anteriore  si  trovarono  aderenze  solide,  estese 
pleuritiche  d'ambo  i  lati.  Nella  Lombardi  Paola  (25  gennajo 
1865),  d'anni  26,  contadina. di  Melegnano,  oltre  un  ingentò  idro- 
pericardio passivo  trovai,  come  lesione  antecedente  all^  attuale 
gravidanza,  una  stenosi  marcata  delV orificio  aortico  ed  inci- 
piente ateromasia  delle  valvole  semilunari;  tale  viziatura  or- 
ganica npn*  fu  certo,  la  causa  dèi  disturbi  ^ircolatorj  e  polmo- 
nari' in  essa  riscontrati,  giacche  questi  nacquero  solo  dopo  ii 
6.,*  mese  di  gestazione  ;  la  Lombardi  godeva  ottima  salute  per 

Io  avanti,  e  la  stenosi  è  di  data  antica. 

* 

Per  ultimo  dell'Orto  Maria  (18  dicembre  1863;,  contadina 
di  Gudo  Visconti,  d'anni  28,  oltre  il  versamento  pleuritico  dop- 
pio passivo,  presentava  un  bell'esempio  di  degenerazione  adiposa 
del  miocardio,  con  dilatazione  d'ambo  le- cavità  ventricolari  ed 
•stremo  assottigliamento  delle  pareti  della  destra  :^  aveva  pa- 
tito ripetutamente  ed  a  lungo  febbri  miasmatiche  e  nell'ul- 
tima  gravidanza  fu  salassata  5  volte  in  un  mese  per  tosse  e 
dispnea  che  s'  erano  manifestate  verso  la  fine  del  7.^  mese. 

In  tutte  queste  storie  figura,  come  si  vede,  una  causa 
predisponente  (febbri  tipiche,  anemia  da  salasso,  clorosi, 
diarrea  pellagrosa,  vizio  organico  di  cuore,  gravidanza 
gemella  e- anterióri  turbamenti  del  circolo  e  del  respiro) 
che  ha  agevolato  lo  sviluppo  e  resa  maggiore  la  gra- 
vezza delle  alterazioni  che j la  gravidanza^  come  agente 
meccanico,  avrebbe  indotte  in  quegli  organismi  per  pro- 
pria ed  unica  influenza  morbosa. 
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Ben  più  gravi  furono  i  casi  che  fanno  seguito,  e  nei 
quali  tutti  per  le  solite  circostanze,  in  parte  rilevate  dalla 
storia  anamnestica,  gli  ostacoli  al  circolo  ed  al  respiro  giun- 
sero cosi  presto  a  tale  somma  di  intensità  che  la  morte  so- 
pravvenne prima  che  si  determinasse  Tespalsione  del  pro- 
dotto. 

N  '  • 

Dei  9  òa^i  appartenenti  a  questa  serie,  vediamo: 
Monica  Maria,  d'anni  29  (10  agosto  1865),  contadina  di 
Ferno,  •  Carminati  Maria,  (3  maggio  1869-),  d'anni  24,  conta- 
dina di  Melegnano ,  avere  manifesta  conditione  eloroiica  ùm 
dall'  età  giovanile  con  irregolarità  di  mestruazione.  ^  Temi 
Maria  (^6  settembre  1863),  d'anni  27,  contadina  di  Gussago, 
patire  di  febbri  da  malaria,  e  Farini  Maria,  d'anni  45  (19 
agosto  1864),  contadina  di  Baggio,  «offrire  di  catarri  acuti  du- 
rante  i  primi  mesi  della  gestazione,  —  Busnelli  Maria,  d'anni 
40(21  dicembre  1863),  giornaliera,  abitante  in  Milapo,  fu  sem- 
pre elorotica  e  amenorroica,  e  nell'ultima  gravidanza  ebbe  diar- 
rea e  febbri  acoessionali»  —  Roncoroni  Luigia,  infine,  d'anni  22 
(2  dicembre  1862),  contadina  di  Garegnano,  durante  il  6.^  il 
7.^  e  r8.^  mese  patì  di  gastralgie ,  di  nausee  e  di  vomitura- 
zioni  continue  di  origine  riflessa,  senza  fenomeni  flogistici  ed  è 
assai  denutrita  perchè  non  sa  tolTerare  cibo  di  sorta,  e  perchè 
si  aggiungono  anche  diarree  profuse  ostinate. 

Lo  stesso  fu  di  Colombo  Angela,  d'anni  27,  cucitrice,  abitante 
in  Milano  (3  agosto  1865),  la  quale  era  abitualmente  mestruata 
due  volte  al^'me^e;  maritata  da  soli  18  mesi,  nella  prima  gra- 
vidanza ebbe  a  patire  di  gastralgie  e  vomito  ostinato^  che  la 
indussero  a  cattivo  stato  e  troncarono  la  gestazione  all'S.^  mese 
espellendo  un  feto  morto.  Nella  seconda  gravidanza  ricompajono 
i  fenomeni  simpatici  del  ventricolo  al  3.®  mese\  continuando 
ostinati  per  due  mesi ,  più  tardi  si  aggiunsero  diarree ,  versa- 
menti delle  pleure  e  del  pericardio  e  sempre  travagliata  daVe- 
mito  soccombette  ancora  gestante. 

Per  Mangini  Agostina  (3  dicembre  1862),  d'anni  36,^  con- 
tadina di  Pioltello,  e  j?er  Pagani  Adelaide  (  11  ottobre  1863  ) , 
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d'anni  34,  cucitrice,  abitante  in  Milano,  mancano  i  dati  anarii-' 
Destici,  e  iolo  si  rilevano  le  solite  effasioni  sierose  alle  pleure 
ed  al  pericardio  in  grado  elevato. 

Queste  nove  ammalate  trovavansi  ancora  incinte,  tutte  ol* 
tre  il  7.*  mese,  quando  rimasero  vittima  dell'edema  polmonare  e 
dei  versamenti  e  della  conseguente  asfissia:  fu  quindi  dovere 
eseguire  la  gcutroisterotomia  ed  estrarre  il  prodotto  del  conce- 
pimento. L'operasione  lù  sempre  eseguita  dal  Chirurgo  di  guar- 
dia, chiamato  al  letto  della  paziente  negli  ultimi  momenti  di 
vita,  e  fu  compita  sempre  appena  che  la  cessazione  dei  battiti 
cardiaci  e  delle  reepirasioni  dinotava  avvenuta  la.  morte:  le 
Besioni  cadaveriche  non  smentirono  in*  nulla  la  diagnosi  fatta 
in  vHa  di  idrope-anassarca,  indipendente  da  altre  lesioni  visce- 
rali che  non  fossero  quelle  più  volte  ripetute  e  trovate  identi- 
che in  tutti  i  soggetti  di^ui  si  narrò  fin  qui  la  storia. 

Ora  dovrei  dire  dell'esito  che  la  gastro-isterotomia 
ebbe  per  rapporto  al  fèto:  ma  io  raggrupperò  qui  in- 
sieme le  questioni  che  sorgono  necessariamente ,  appena 
si  considera  colVocchio  dello  specialista  la  simultanea  esi- 
stenza di  una  condizione  fisiologica  e  di  condizioni  mor- 
bose gravi;  e  cioò  tenterò  determinare  1.®  in  qual  modo 
tali  condizioni  morbose,  proprie  alla  gravidanza,  influi- 
scano sul  decorso  di  questa:  2.^  in  egual  modo  influiscano 
sulla  vita  del  feto. 

Prendendo  in  massar  la  cifra  delle  malate  che  si  ri- 
feriscono in  gruppi  patologici  descritti,  noi  abbiamo  circa 
48  gestanti ,  le  quali  in  nùmero  di  dodici  sono  condotte 
a  termine,  in  numero  di  dieci  finiscono  air 8.*  mese,  di 
diciotto  al  7.^  e  di  otto  al  6.«  —  Sono  quindi  V4  (37  su  48) 
delle  gravidanze  che  non  giungono  a  maturazione  senza 
che  una  coudizione  morbosa  propria  ed  esclusiva  del  feto 
0  delle  dipendenze  giustifichi  la  cessazione  di  tale  funzio- 
ne ;  la  condizione  generale  della  donna  rimane  solo  a  spie- 
gare il  fatto  ed  a  qualificarsi  come  causa  prima  e  predispo- 
nente deir  arrestato  progresso  della  gestazione,  mentre  le 
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conseguenti  alterazioni  di  tessuto  indotte  nell'organo  ge-« 
stante  (già  da  noi  ricordate  addietro ,  parlando  dello 
stato  del  pudendo ,  della  vagina  e  della  porzione  cervi- 
cale uterina,  che  partecipano  all'edemazia  meccanica,  ecc.), 
sono  a  considerarsi  quale  causa  prossima,  determinante. 

Quanto  alla  influenza  sulla  vita  del  feto  ò  facile  il 
prevedere  la  risposta. 

Anche  non  volendo  tener  calcolo  della  poca  resistenza 
vitale  dovuta  alla  prematurità  di  espulsione  del  feto  (12 
soli  a  termine  su  48)  è  duopo  riconoscere  nelle  condi- 
zioni ematologiche  primitive  e  secondarie  della  donna 
una  triste  influenza  nella  stessa  vjta  del  feto  durante  il 
suo  soggiorno  nell*  utero,  giacché  su  48  gravide  che  die- 
dero 50  feti  {due  furono  gemelle),  ne  contai  24  nati  vivi 
(Il  a  termine,  4  fra  l'ottavo  ed  il  nono  mese,  8  fra  il 
settimo  e  l'ottavo,  1  fra  il  sesto  ed  il  settimo),  26  nati 
morti  (\  a  termine,  6  fra  l'ottavo  e  il  nono  mese,  10 
fra  il  settimo  e  Voltavo,  9  fra  il  sesto  ed  il  settimo): 
il  che  prova  come  piti  della  metà  dei  feti  (  26  su  50  ) 
morirono  entro  air  utero  prima  di  essere  espulsi  :  la  data 
poi  della  morte  per  alcuni  è  stata  recente ,  preveduta 
dalla  madre  che  senti  mancare  i  moti  attivi  negli  ultimi 
5  a  6  giorni  di  vita  :  per  altri  invece  si  mostrò  più  lon- 
tana ,  giacché  il  corpo  del  feto  presentava  i  segni  della 
macerazione ,  flittene ,  depidermizzazioni  estese ,  ipostasi 
cadaveriche,  odor  putrescente  e  rammollimento  dei  tes- 
suti e  degli  organi  parenchimatosi.  I  feti  espulsi  in  tali 
condizioni  furono  in  numero  di  II,  di  cui  1* età  apparente 
per  3  fu  fra  l'ottavo  ed  il  nono  mese,  per  7  fu  fra  il 
settimo  e  r  ottavo ,  e  per  1  fu  fra  il  sesto  ed  il  setti- 
mo. Due  fra  essi  mostrarono  versamento  passivo  perito- 
neale, oltre  ai  suddetti  segni  di  morte  intra-uterina  non 
recente. 

Dai  dati  statistici  degli  esiti  che  le  condizioni  morbose 
descritte  inducono  sulla  salute  e  vita  della  madre,  sulla 
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durata  della  gestazione,  sulla  vita  del  feto,  io  traggo  le 

seguenti  deduzioni: 

!.•  che  le  incinte  idropiche  corrono  il  maggiore  pe- 
ricolo fra  il  ?.•  e  rS.®  mese: 

2.*  che  più  della  metà  delle  gravidanze  viene  tron- 
cata prima  del  termine  e  più  frequentemente  fra  il  7.®  e 
rs.*  mese: 

3.^  che  più  della  metà  dei  feti  perdono  là  vita  nel 
seno  stesso  delle  loro  madri  anassarcatiche  : 

4.®  che  la  morte  del  feto  per  circa  la  metà  delle  volte 
precede  quella  della  madre  di  parecchi  giorni,  da  1  Su  a  20, 
lasciando  le  impronte  della  macerazione  manifesta  e  tal- 
volta avanzata. 

Nel  chiedere  a  me  stesso  in  quali  rapporti  di  causa 
e  di  effetto  si  tenga  T  anticipazione  del  parto  colla  con«« 
dizione  anassarcatica  della  donna  e  colla  morte  intraute-** 
rina  del  feto;  od  in  altre  paròle,  quando,  nel  caso  con- 
creto, il  parto  abhia  anticipato  per  la  condizione  anassar^ 
catica  della  donna  e  quando  per  la  morte  del  feto  entro 
ali*  utero  ^  coinfessai  a  me  stesso  che  la  soluzione  ne  era 
difficile  assai.  Prima  di^  tutto  manchiamo  finora  di  ^todj 
esatti  che  ci  mettano  sulla  via  del  detei^minare ,  dietro 
le  alterazioni  organiche  del  feto,  da  quanto  tempo,  pri- 
ma della  espuleioùe,  quest"  ultimo  ahtrfa' perduta  la  vita 
neir  utero.  Secondarlamienté,  perchè  ideila  imperfetta  co^ 
gnizioné  delle  cause  determinanti  il  travaglio  ci  è  diffi- 
cile il  giudicare  quanta  par^e  vi  possa  avere  ridroemia 
come  condizione  parziale  del'  parenchima  uterino.  In  ter- 
zo luogo,  perchè  non  pu6  definirsi  se  la  vita  del  feto 
si  estingua  direttaihente  per  la  partecipazione  che  esso 
prende  alla  idroemia  materna ,  o  semplicemente  ^d  indi- 
rettamente per  alterazioni  ^  funzionali  od  organiche  della 
placenta. 

Nelle  sezioni  che  feci  delle  anassarcatiche  morte  o  in 
gravidanza  od  in  puerperio^  ho  notato  in  alcune,  non  però 
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come  fatto  costante,  una  imbibizione  sierosa,  uno  scolo- 
ramento ,  una  mollezza  del  tessuto  placentale  che  atte- 
stavano il  partecipare'  di  quest'  organo  alia  condizione 
materna.  Quanto  valore  avesse  quésto  fatto  patologico 
sul  determinare  la  morte  del  feto  o  sul  determinare  il 
parto  anticipatamente,  io  non  saprei  definirlo  esattamente, 
dacché  mancò  talora  nei  casi  più  elevati  di  idroemia ,  e 
si  trovò  mancare  in  casi  in^  cui  il  feto  presentava  i  se- 
gni di  avanzata  macerazione. 

Ciò  che  più-  mi  preme  discutere  si  è  la  convenienza 
o  meno  dì  determinare  artificialmente  il  parto  quando  lo 
stato  generale  della  donna  ci  annunci  versamenti  nelle 
cavità,  degenerazione  del  miocardio,  edema  polmonare  in- 
compatibile, intanto  che  il  feto  continua  a  dar  segni 
dì  vita. 

Prima  di  pronunciarmi  su  tale  quesito,  io  debbo  esporre 
la  mia  convinzione  pratica ,  il  concetto  e  la  presunzione 
che  mi  sono  fatto  dal  diligente  esame  dei  molti  esemplari 
occorsimi  di  tale  forma  morbosa:  esser  cioè  io  inclinato 
a  ritenere  che  mentre  da  un  lato  la  risoluzione  dei  ver- 
samenti pleurici  e  pericardici  e  dell'edema  polmonare  sono 
in  questi  soggetti,  come  sempre,  difficilissimi,  assai  lenti, 
incerti,  e  mentre  dall'altro  lato  gli  elementi  cardiaci  de- 
generati iii  adipe  (alla  stessa  guisa  di  quelli  d'ogni  altro 
muscolo)  non  si  elevano  più  al  primitivo  grado  in  cui  si 
trovavano  della  scala  istologica:  una  triste  convinzione 
si  è  pure  in  me  fatta  in  pari  tèmpo  della  insufficienza , 
della  impotenza  dei  sussidj  terapeutici  che  d' ogni  na- 
tura e  valore  furono  posti  in  opera  nelle  sovràccennate 
condizioni  di  queste  pazienti. 

Gli  è  appunto  in  queste  viste  pratiche  che  mi  nac- 
que nel  caso  concreto  il  pensiero  della  artificiale  prò-- 
vocazione  ^  del  parto ,  al  quale  io  attribuisco  teorica- 
mente e  non  senza  razionale  indicazione  un  doppio  van- 
taggio  per    la    madre    e    per  il    prodotto.  La  prima  vi 
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troverebbe  una  probabilità  maggiore  di  salvezza,  quando 
r  operazione  fosse  fsitta  in  un  momento  della  gravidanza 
in  cui  i  disordini  organici  da  idroemia  lasciassero  lusinga 
ancora  di  regresso,  di  dissipazione,  quando  cioè  con  una 
sufficiente  tonicità  dell'  impulso  cardiaco,  mostrassero  sol*- 
tanto  incipienti  i  versamenti  sierosi  e  non  diffusa  V  imbi- 
bizione polmonare. 

Tolta  la  causa  diretta  meccanica  di  stasi  circolatoria 
in  un  tempo  in  cui  gli  effetti  suoi  non  si  siano  ancora 
costituiti  quali  cause  essi  stessi  di  aggravamento  della 
condizione  idroemica  generale,  in  allora  la  lusinga  di 
regresso  può  esser  fondata  e  con  questa  la  vita  della 
donna  meno  sicuramente  compromessa.  E  dico  meno  si- 
curamente, lo  ripeto^  perchò  Tassorbimento  delle  effusioni 
è  incerto  sempre ,  e  perchè  il  susseguente  puerperio  ha 
per  sé  stesso  (come  vedremo  in  appresso)  un'influenza 
malefica,  aggravante,  su  tal  genere  di  condizione  mor- 
bosa. 

Il  secondo  vantaggio  di  un  parto  prematuro  provo- 
cato è.  pel  feto;  la  vigoria  de' suoi  moti  attivi  e  dei  suoi 
battiti  cardiaci ,  ci  guida  a  diagnosticare  del  suo  stato , 
del  grado  di  partecipazione  alla  condizione  materna,  e  del 
grado  di  sua  re3ist6nza  orgaEiica  ^fuori  del  seno  materno. 
Che  se  ad  onta  deiresser  tolta. la  causa  meccanica  di  pres- 
sione sugli  organi  e  visceri  materni  collo  svuotamento 
dell'utero,  la  donna  sarà  egualmente  destinata  a  morte, 
avremo  salvata  nuUameno  una  delle  due  vite  compro- 
messe e  raggiunto  cosi  uno  degli  scopi  che  T  ostetrico  si 
prefigge  nel  portar  la  mano  e  gli  istrumenti  sulla  donna 
gestante  o  sul  prodotto  del  conrsepimento. 

Tale  proposta  io  sottopongo  alla  coscienziosa  disamina 
dei  cultori  della  medicina  ostetrica,  ed  avrò  caro  sentirne 
Vimparziale  giudizio,  quando  questo  sia  dettato  dal  pra- 
tico esame  e  trattamento  di  simili  tristi  casi. 
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Capìtolo  III.  —  La  gravidanza,  causa  di  prmefmor^ 
bose  per  mancate  condizioni  fisiologiche  attribui- 
bili airutero,  al  prodotto  ed  alle  dipendenze. 

Nei  due  capitoli  precedenti  ho  parlato  della  gravi- 
danza ,  fisiologicamente  decorrente ,  come  causa  assoluta 
(  diretta  od  indiretta  )  e  come  causa  determinante  delle 
varie  forme  patologiche  avute  nel  Comparto, 

In  questo  3.®  capitolo  dimostro  per  qual  via  le  con- 
dizioni volute  nell'utero,  nel  prodotto  e  nelle  dipendenze, 
per  un  normale  decorso  della  gravidanza  siano  state  cause 
di  disordini  e  di  forme  morbose  per  essersi  allontanate 
dall'ordine  fisiologico. 

Incoiììincio  da  quella  deviazione  dell'asse  uterino  chia- 
mata retroversione  in  gravidanza. 

La  statistica  che  tengo  per  mia  propria  pratica  di 
questo  aqcidente  in  gravidanza  depone  contrariamente  al 
voto  dell'Accademia  di  medicina  a  Parigi  nel  1853  ed  al- 
l'asserto di  coloro  che  lo  vogliono  rarissimo,  potendone 
contare  ormai  5  casi  avvenuti  ndla  Sala  Maddalena,  un 
6.®  nella  Sala  Fosso,  un  7."  nella  Sala  Lavorerio  e  2  al-» 
tri  nella  mia  pratica  privata;  in  tutto  9. 

E  quando  io  leggeva  in  Maygrier,  in  Cazeaux,  in 
Jacqueraier,  in  Chailly ,  e  «entiva  da  Depaul,  dagli  oste- 
trici nostri  e  da  alcuni  di'  Germania ,  esser  loro  toccato 
raramente  di  incontrarsi  più  di  una  volta  in  una  retro- 
versione uterina ,  non .  poteva  a  meno  di  meravigliare 
della  diversità  e  frequenza  colla  quale  un  tal  fatto  è  a 
me  capitato.  Ma  le  circostanze  in  cui  è  posto  il  medico 
vengono  a  metter  luce  in  proposito  :  e  per  vero ,  primo 
fenomeno  che  colpisce  la  paziente  non  è  quello  dello  spo- 
staménto uterino,  ma  della  ritensione  d'urina,  dell'iscu- 
ria; quindi  ecco  che  invece  di  ricorrere  direttamente 
all'ostetrico,  od  all'ospizio  di  Maternità,  la  paziente  ri- 
corre al  medico  ordinario  od  agli  ospedali  comuni. 
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In*'qaesti  poi,  colle  difficoltà  dì  eseguire  una  giusta 
diagnosi  nel  momento  d* accettare  la  malata,  è  dessa 
collocata  nelle  S^le  <;omuni  per  iscuria ,  quale  fenomeno 
primo  appariscente,  e  non  nella  speciale  delle  malattie 
femminili,  essendo  a  tutta  prima  sconosciuta  la  deviazione 
dell'utero. 

Ecco  dunque  come  sfugge  all' ostetricante  per  errore 
del  malato,  a  di  una  visita  superficiale ,  nn  buon  numero 
di  queste  forme,  mentre  nel  comparto  nostro  ci  vengono 
quasi  tutte  indirizzate,  o  direttamente,  perchè  annuncia- 
tesi gestanti  ali*  accettazione  vi  sono  trasferite  per  il 
solo  fatto  d'esser  gravide  (1),  o  indirettamente  dalle  al- 
tre Sale,  quando  in  una  visita  successiva  accurata  viene 
a  risultare  la  entità  morbosa  ed  a  mettersi  in  chiaro  lo 
stato  di  gestazione. 

Che  se  poi  teniamo  calcolo  dei  molti  casi  nei  quali 
per  lo  spontaneo  innalzarsi  del  viscere  oltre  l' escava- 
zione'viene  grado  grado  a  ristabilirsi  la  funzione  della 
vescica  prima  cbe  la  malata  abbia  ricorso  al  medico,  ò 
questi,  poco  esperto,  abbia  avvertito  l'accidente  -,  verremo 
tanto  più  a  confermare  essere  la  frequenza  delle  retro- 
versioni maggiore  di  quanto  dai  più  si  ritiene. 

L'iscuria  fu  il  titolo  medico  pel  quale  fecero  ingresso 
nel  comparto  le  cucitrici  Vitali  Anna  (  25  agosto  1863), 
e  Trasisto  Cecilia  (febbrajo' 1883),  e  la  contadina  Rézzi 
Clementina  (18  gennaio  1885):  la  Sestagalli  Maria  (  30 
marzo  1864)  vi  giunse  con  attestato  di  idrope  acuta,  ad 
appoggiare  il  qual  concetto  forse  valsero  i  dolori  diflfusì 
alla  vescica  soverchiamente  tesa  ed  all'  utero  che  com- 
presso nella  escavazione  incominciava  a  reagire  con  con- 


(1)  Dissi  che  il  Regolamento  saggiamente  vuole  che  tutte  le 
incinte,  qualunque  sia  la  condizione  morbdsa  onde  sono  affette, 
(meno  le  forme  contagiose),  siano  accolte  e  accumulate  in  un 
solo  comparto,  la  Maddalena. 
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trazioni  vaghe ,  dolorose ,  insieme  a  facilità  al  vomito , 
edema  degli  arti  inferiori,  reazione  febbrile.  —  La  Fon- 
tana Cristina  (  1  aprile  1862)  era  stata  caratterizzata 
per  tumore  addominale,  forse  per  un  idrope  ^ovario. 

Uno  degli  esemplari  di  privata  clientèla  avvenne  in 
C.  Ernesta,  d'anni  23^  benestante,  incinta  per  la  1.*  vol- 
ta: dessa  mi  fece  chiamare,  non  per  l' iscuria ,  ma  per- 
che  solo  al  4.®  mese  di  gravidanza  essendosi  manifestato 
in  lei  un  vomito  ostinato ,  che  dessa  sapeva  avvenire 
nelle  incinte  al  printìpio  della  gestazióne,  si  spaventò  per 
tale  stranezza,  di  cui  non  sapeva  darsi  ragione,  né  tro- 
vare una  causa. 

Il  secondo  fu  nella  cucitrice  P.  Celestina  già  madre 
a  tre  bimbi,  nella  quale  il  fenomeno  avvisato  per  primo 
fa  l'iscuria,  siccome  fu  nei  due  casi  avvenuti  nelle  Sale 
Prato  e  Lavorerio. 

Di  questi  due  ultimi  non  ho  potuto  far  mie  le  cédole, 
perchè  gentilmente  chiamatovi  dai  Funzionar]  dirigenti 
quei  comparti  solo  a  verificare  e  ridurre  la  retrover- 
sione. 

Io  mi  credo  dispensato  dal  descrivente  il  diario  clinico 
di  queste  storie,  pensando  che  annojerei  il  lettore,  e  ri- 
peterei dettagli  comuni,  o vvii.  Nel  discutere  alcuni  punti 
dell'argomenta  generico  della  retroversione  in  gravidanza, 
dirò  anche  dfel  •  corrispóndente  fenomeno  o  del  fatto  im- 
portante notato'  nei  casi  cencreti  di  ogni  singola  ositerva- 
zione.  E  questa  condotta  io  ho  tenuto  e  terrò  in  ogni  ar- 
gomento che  figura  nei  capitoli  tutti  del  rendiconto,  per- 
chè sono  per  mia  stessa  ,natura  avverso  alla  prolissità  ♦ 
6  perchè  so  di  parlare  a  colleghi  cogniti  della  scienza  e 
della  specialità. 

In  due  sole,  fra  quéste  nove  dònne,  la  retroversione 
avvenne  per  causa  accidentale  e  subitaneamente.  La  Rezzi 
cadde  sulle  natiche  scivolando  di  gènnajo  in  istrada  sul 
terreno  ghiacciato ,  e  la  Vitali ,  sedatasi  malamente  sul- 
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r  orlo  della  sedia  ,  questo  venato  a  mancarle  dissotto  » 
cadde  a  terra  coirintero  peso  del  corpo. 

Ad  onto  della  violenza  e  istantoneità  della  causa ,  i 
fenomeni  conseguenti  non  comparvero  però  nella  Rezzi 
se  non  piti  tardi  e  gradatomente,  giacchò  Y  accidente  av- 
venne mentre  tro vavasi  a  soli  tre  mesi ,  o  poco  più ,  di 
gestozione  ;  epoca  in  cui  il  volume  dell*  utero  non  poteva 
arrecare  grandi  ostocoli  meccanici  nella  cavità  pelvica , 
in  essa  normalmente  conformato  ;  decorsero  infatti  25 
giorni  circa  prima  di  accorgersi  che>  oltre  alla  diffi- 
coltà deir  emettere  le"  urine,  ed  alla  consecutiva  enuresi» 
il  ventre  prendeva  proporzioni  smisurate.  La  Pogliani 
invece  che  trovavasi  verso  il  compimento  del  4.®  mese, 
provò  iscuria  poco  dopo  la  caduto,  ed  accusò  presto  do- 
lori vescicali ,  perchè  la  distensione  della  vescica  s*  era 
fatta  meno  lentamente  che  nella  Rezzi  ^  a  cagione  dA 
modo  più  violento  e  repentino  con  cui  V  occlusione  del 
canale  uretrale  venne  operata  dallo  spostamento  uterino 
già  giunto  a  volume  maggiore. 

Di  tutte  le  altre  7  donne,  due  sole  lasciarono  sospet- 
tore  r  esistenza  di  una  causa  alla  retroversione  ;  per  la 
pluripara  Pestagalli  infatti  militava  la  narrazione  di  pro- 
lasso d'utero  datante  dal  parto  precedente,  e  per  la  Fon- 
tona  primipara  un^ampiezza  marcatissima  di  bacino.  Dal- 
rignoranza  di  una  determinato  causa  neUe  altre  5  io  però 
non  posso  dedurre  che  la  retraversione  sia  stata  seconda- 
ria alla  ritensione  delle  urine  od  airaceumulo  di  feci,  sic- 
come taluni  autori  e  pratici  vorrebbero  avvenisse  in  dati 
casi:  io.  non  posso  ammettere  air  atto  pratico  questi  due 
accidenti  quali  causa  isolata  di  retroversione  uterina,  se 
non  quando  sia  provata  e  constatata  l'esistenza  di  altre 
cause  (  la  stenosi  del  canal  uretrale  o  del  retto,  la  vera 
coprostosi  ),  che  possano  spiegare  la  produzione  della  iscu- 
ria e  deir  accumulo  di  f^i,  che  abbiano  preesistito  alla 
retroversione  uterina  *  e  che  si   mantengano   anche  dopo 
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la  correzione  di  quest*  ultima.  Ciò  che.  io  non  vidi  acca- 
dere e  che  i  sostenitori  della  rifiutata   opinione   non  di- 
cono nelle  loro  storie.  Credo  bensì   che   parecchie   cauise 
predisponenti  riunite  insieme  possano  diventar  causa  de^ 
terminante  di  spostamento,  senza  che  noi  possiamo  rile- 
varle tutte  air  atto  concreto  e  fissare  il  loro  modo  d' a- 
zione  in  via  assoluta.  In  un  caso  solo  io  penso  possa  l'i- 
scuria di  buon'  ora  indurre  direttamente  la  retroversione, 
quando,  cioè,  esista  un  prolasso  ;  un  abbassamento  dell'u- 
tero in  sul  principio   di   gestazione  (per   lassezza   della 
vagina  e  dei  legamenti  )  ;  e  lo  deduco   dal  fatto  che  nei 
casi  di  spostaménto  dell'  utero   vuoto ,  compreso   il  pro- 
lasso stesso,  e  nei  casi  di  tumori  addominali  dove,  senza 
avvenire  pressione  sul  condotto   uretrale ,  il  corpo  della 
vescica   subisce  stiramento ,  si  ha  di   frequente   disturbo 
della  funzione  del  mingere,  e  non  rade  volte  iscuria.  Ora 
a  mio  credere  deve  accadere  lo  stesso  e  mèglio  d'un  utero 
gestante  prolassato  che  seco  reca  in  basso  la  parete  po- 
steriore ,  il  basso  fondo  della  vescica  ;  si  produce   stira- 
mento e  chiusura  dello  sfintere  vescicale,  ne  risulta  rac- 
colta d'  urina ,   che  gravitando  sulla   parete  anteriore  e 
sul  fondo  deir  utero ,  obbliga  il  viscere  a  giacere  in  re- 
troversione forzata. 

Senza  discorrere  dei  segni  comuni  a  tutti  i  casi  di 
retroversione  uterina,  ed  a  quelli  pure  da  me  osservati 
(come  la  cistoplegia  associata  talvolta  ad  incontinenza], 
la  stipsi,  i  dolori  lombo-addominali)  e  trascurando  pure 
di  entrare  bei  particcdari  dei  caratteri  ottenuti  dall'  e- 
same  fisico  esterno  ed  interno ,  non  ommetterò  di  ac- 
cennare le  varietà  degne  di  rimarco  che  questi  9  casi 
mi  presentarono^  e  di  esporre  le  mie  considerazioni  pra- 
tiche. 

*  Tre  volte  il  cateterismo  diede  luogo  a  perdita  di  po- 
che goccie  di  sangue  dovuta  a  lacerazione  di  qualche 
vasellino  della  mucosa  uretrale  fattosi  varicoso  in  conse- 
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guenza  della  pressione  che  il  collo  dell*  utero  avera  eser- 
citato sul  collo  della  vescica,  portando  ostacolo  al  libero 
reflusso  del  sangue  dati*  estremità  verso  le  parti  profon- 
de ;  e  me  lo  provarono  la  condizione  dell*  orificio  e  del 
canale  uretrale,  fattisi  gonfii,  tesi,  sensibili,  ed  i  due  fatti 
seguenti  : 

1 ."  che  dopo  ridotto  V  utero ,  dovendo  estrarre  arti- 
ficialmente le  urine,  a  motivo  della  paresi  del  detrusore, 
remissione  di  quel  poco  sangue  avveniva  solo  nel  primo 
^etto  di  urine  della  sciringa  e  cessava  in  seguito. 

Z.^  che  terminata  la  sciringazione ,  qualche  piccolo 
grumo  sanguigno  trovavasi  nei  buchi  dello  stromento  e 
si  formava  di  poi  nel  canale  uretrale  sbucciando  anche 
dair  orificiq  stesso.  Che  se  a  cistite  od  a  rottura  di  qual- 
che punto  della  mucosa  cistica  fosse  stato  in  quei  casi 
da  attribuirsi  <iuel  fenomeno ,  le  urine  avrebbero  dovuto 
presentare  il  coloramento  sanguigno  nella  loro  massa. 

10  non  posso,  accettare,  la  espressione  di  cistite,  come 
vuole  taluno,  per  significare  la  mistione  di  catarro,  alle 
urine  ed  il  dolore  ipogastrico  vescicale  :  gia^chò  troppo 
breve  è  in  via  comune  la  durata^  di  questi  .  fenomeni ,  e 
perchè  t;ino. stato  irritativo,  ed  tina  conseguente  esagera- 
zione di  secrezione  mucosa ,  quale  si  ha  di  fatto  sempli- 
cemente in  tali  casi ,  sono  meglio  corrispondenti  al  con- 
cetto patologico  di  catarro  vescicale,  di  tper secrezione 
mucosa  vescicale. 

11  vomito  della  Sestagalli  ed  i  pochi  fenomeni  generali, 
inquietudine,  tremori,  brividi,  riscontrati  in  alcune  altre, 
non  erano  certo  che  di  innervazione,  di  natura  riflessa,  ep- 
però  non  è  a  meravigliarsi  che,  protraendosi  l' iscuria  di 
molto,  vengano  in  scena  sintomi  di  uremia,  febbre,  aspetto 
tifoideo,  frequenza  di  polsi,  forme  nervose  imponenti  ;  di 
tale  origine,  io  penso,  debbono  essere  ritenuti  i  fenomeni 
narrati  in  alcune  storie  di  retroversione  consegnate  nei 
periodici. 
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La  coincidenza  della  flessione  colla  retroversione  (sic- 
come osservai  nella  Calegari  >,  per  guisa  che  la  porzione 
cervicale  si  tiene  ^ancora  pressoché  in  situazione  normale, 
npn  merita  .  molto  riguardo  ;  .  né  credo  meriti  si  faccia 
per  essa  una  classificazione,  la  retroflessione  in  gravi" 
danza,  distinta  dalla  retroversione,  giacché  il  fatto  vero 
importante  è  T  adagiamento  del  corpo  uterino  ingrandito 
entro  alla  escavazione  sacrale. 

Il  carattere  degno  di  essere  rimarcato  nella  retrover- 
sione, si  è  quello  della  distensione  grande  «  maggiore  che 
la  pacete  posteriore  uterina  raggiunge  in  confronto  della 
parete  anteriore ,  in  guisa  talvolta  da  formare  un  vero 
insaccamento,  un  vera  basso  fondo  :  al  quale  stato  è  pre- 
disposta  la  parete  posteriore  inferiore  uterina  fino  dai 
primi  momenti  della  gestazione  in  cui  V  ingrandimento 
del  viscere  si  fa  a  spese  del  fondo  e  della  parete  poste- 
riore, e  vi  è  tratta  poi  maggiormente  pel  peso  che  il 
corpo  del  feto  vi  esercita,  gravitando ,  quando  la  retro- 
versione si  fa  ed/é  stabilita. 

Questo  sfiancamento  ed  abbassamento  furono  marca- 
tissimi  nella  Vitali  ed  è  dietro  questo  concetto  che,  in 
un  caso  accaduto  neir  aprile  del  65  nella  gravida  Monti 
Luigia,  fui  tratto  in  inganno  da  un  tumore  pelvico  del- 
l' escavazione. 

£  la  diagnosi  differenziale  riusci  per  vero  difficile  an- 
che ai  colleghi  dott.  Luigi  Bignami  e  prof.  Pietro  Laz- 
zati,  chiamati  da  me  a  consulto;  giacché  esistevano  i  se- 
guii di  gravidanza,  la  iscuria,  la  cistoplegia,  fino  airom-* 
bellico,  la  stitichezza  il  riempimento  della  concavità  sa- 
crale e  del  centro  dell' escavazione  per  opera  di  una  tu- 
mescenza  rotonda,  indolente,  elastica,  'fissa  immobilmente, 
nel  tempo  stesso  che  mancavano  schiarimenti  anamnestici 
e  fenomeni  generali.  Io  m'  era  già  provato ,  eseguita  la 
siringazione  e  l'evacuazione  del  rett9,  a  ridurre  la  sup- 
posta retroversione  con  maneggi  per  la  vagina  e  pel  retto, 
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applicazione  protratta  di  spugne  nei  due  canali,  e  mi 
sembrava  riuscire  a  smuovere  un  pò  il  tumore  posterio- 
re. Vi  si  provò  pure  il  prof.'  Lazzati  sulle  prime:  il  Bi- 
gnami  mosse  obbiezione,  dicendo  ohe  dal  trovarsi  porzione 
di  utero  sviluppato  alla  regione  ipogastrica  per  Y  altezza 
di  4  dita,  contemporaneamente  ali* occupazione  sacrale, 
gli  sembrava  fosse  più  accettabile  il  concetto  deiresistenza 
di  un  vero  tumore  retrovaginale  :  al  che  io  opponeva  il 
pensiero  che  (  al  parf  della  Vitali,  citata  addietro  )  Tarn- 
malata  in  esame ,  incinta  oltre  il  6.®  mese,  portasse  un 
parziale  impegnamento  dell'utero  al  dtssotto  del  promon- 
torio per  prolasso  e  sviluppo  della  parete  posteriore  ute- 
rina e  adagiamento  in  essa  del  prodotto.  I  due  rispetta- 
bili colleghi  non  accettarono  il  mio  concetto  e  decisero 
trattarsi  di  tumore  retrovaginale  in  donna  gravida  al  6.° 
mese  e  mezzo:  il  fatto  confermò  il  loro  concetto^  per- 
chè nel  progresso  della  gravidanza  elevatosi  in  parte  il 
tumore  insieme  air  utero ,  e  reso  cosi  meno  impegnata 
rescavazione,  di  là  a  38  giorni  si  stabili  il  travaglio 
(presentazione  delle  natiche)  e  con  un* estrazione  ma- 
male  il  prof.  Lazzati  compiva  il  parto,  che  altrimenti  non 
si  sarebbe  effettuato  per  la  presenza  di  porzione  del  tu- 
more in  escavazione  (1). 

Salmòn  (2)  ricorda  errori  simili  commessi  da  Denrnan, 
Boivin,  Dubois  e  Béclard,  appunto  in  casi  di  tumori  re- 
trovaginali  durante  gravidanza. 

Condotti  felicemente  a  termine  i  9  casi  citati  di  ri- 
tro versione  uterina,  ebbi  pure  la  fortuna  di  giungere  a 
ridurli  coi  mezzi  comuni  con  4  dita  ó  con  tutta  la  mano 


(1)  Prospetto  clinico  delki  R.  Scuola  d'ostetricia    di  Milano 
par  r  anno  1865.    . 

(2)  e  La  rétro versiòn  de  Puténis  ^  pendant  la  grossesse  »  , 
4863* 
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in  vagina  o  nel  retto  senza  ricorrere  alle  estreme  e  gravi 
^indicazioni. 

Nella  sola  Fontana,  oltre  alFazione  meccanioa  eserci- 
tata con  tre  dita  in  vagina  sulla  parete  posteriore  del 
viscere,  per  la  parte  del  retto  dovetti  introdurre  una 
grossa  candela  di  cera,  portarla  bene  in  alto  e  facendo 
leva  spingere  in  alto  e  deprimere  dair  indietro  all'avanti 
il  fondo  deir  utero ,  mentre  teneva  la  donna  prona  sul 
letto,  appoggiata  solo  sulle  ginocchia  e  sulle  spalle. 

Non  so  tacere  due  indicazioni  ì^he  la   pratica   mi  ha 
uggerito  come  utilissime: 

1.^  di  mantenere  vuota  la  vescica,  dopo  la  riduzione, 
al  doppio  scopo  di  obbligare  a  retrazione  le  pareti  sue, 
ripristinare  la  primitiva  contrattilità  del  detrusore  e  im- 
pedire che  riproducendosi  la  cistoplegia  questa  diventi 
cagione  nuova  di  spostamento  posteriore  dell*  utero. 

2.®  di  mantenere  in  vagina  per  un  giorno  almeno  o 
due  una  spugna  soda  e  abbastanza  voluminosa  onde  to- 
gliere la  tendenza  che  ha  assunto  la  parete  posteriore 
uterina  a  prolassarsi  in  basso  e  tirar  seco  il  resto  del 
viscere  coir  adagiamento  in  essa  del  prodotto. 

V*  ha  chi  teme   della   sciringa  a   permanenza  e  della 
applicazione   della  spugna  :  e  v*  ha  chi  le   crede   inutili. 
L*  esperienza  mia  m'  ha  lasciato  sempre  confidente  e  tran- 
quillo dair  uso  di  questi  due  mezzi ,  e  per  di  più  mi  ha 
provato  che  lorchè  io  li  trascurava,  siccome  avvenne  per 
inesperienza  nei  primi  casi«  fui  obbligato  il  giorno  dopo 
a  risollevare  V  utero ,  in  parte  ritroverso ,  e  vidi  durar 
fatica  la  vescica  a  riprendere  la  sua  tonicità.  D*  altronde 
obbligare  la  donna  come  vogliono  taluni  alla  supinazione 
sul  ventre  per  evitare  il  primo  inconveniente,  e  alla  si- 
ringazioue  ripetuta  nella   giornata  per   rimediare  al  se- 
condo, credo  sia  ben  pid  nojoso  che  usare  la  doppia  pra- 
tica, eh*  io  trovai  utilissima  ;  tanto  più  che  la  siringa  fa 
ufficio  di  stimolo  frequente  sulla  vescica  e  riesce  per  tal 
Amhali.  VéU  CLXXXXIX.  iO 
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mudo   doppiamente  vantaggiosa  contro  la  paresi  del  suo 

corpo. 

Per  ciò  che  spetta  all'abitudine  ed  alla  recidività  di 
detta  retroversione  in  gravidanza,  io  non  conto  altro 
esempio  fuorché  quello  della  Sestagalli,  la  quale  dopo  che 
vi  fu  soggetta  nel  marzo  1864,  rimasta  incinta  nel  dicem^ 
bre  1865  ritornò  per  retroversione  il  30  marzo  1866,  al 
4.®  mese  di  gestazione.  Il  prolasso  che  aveva  preceduto 
quella  gravidanza  nella  quale  per  la  1.*  volta  pati  di  ri- 
troversione ,  precedette  pure  anche  quest'  ultima  gesta- 
zione, nella,  quale  si  riprodusse  lo  spostamento  uterino  per 
la  2.^  volta;  di  più  riferiva  la  donna  che  i  dolori  lombo- 
sacrali e  la  leucorrea  si  erano  associati  al  prolasso  fuori 
gravidanza^  e  che  quest'ultima  era  però  cessata  dacché 
trovavasi.  incinta. 

Àpp(^giandosi  a  ragioni  di  fisiologia  e  meccanica  oste- 
trica, il  prof.  Lazzati  (1)  insegnava  in  una  sua  Memoria 
che  le  posizioni  chiamate  comunemente  trasversali  non 
sono  che  semplici  deviazioni  dell'asse  fetale  dall'asse 
uterino  (obbliquità),  il  primo  misurando  dopo  il  6.®  mese 
una  astensione  maggiore  di  quella  che  ha  il  diametro 
trasverso  uterino  a  tale  epoca  ;  per  il .  che  riesce  impos- 
sibile che  r  asse  fetale  si  incontri  ad  angolo  retto  col- 
r  asse  uterino ,  ed  é  a  ritenersi  soltanto  che  tagli  que- 
st' ultimo  ad  angolo  acuto. 

La  Souola  Ticinese  chiama  sempre  presentazione  della 
spalla  quella  che  altre  scuole  chiamano  posizione  trasver- 
sale ,  presentazione  del  tronco ,  e  vuole  rigerbato  i.  nomi 
di  correzione  all'atto  del   ridurre  a  centro  una   estre- 


(1)  t  Coasiderazioni  su  due  casi  di  obliquità  del.  feto  nellVa- 
tero  ».  Lettera  del  datt.  Pietro  Lazzati,  ecc.  <  Annali  univ.  di 
medicina  »,  fase,  luglio  t  agosto  1863. 
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mità'  ovoidea  deviata  e  di  rivolgimento  air  atto  per  cui 
r estremità  podalica  situata  verso  il  fondo  dell'utero 
viene  chiamata  air  ingresso  pelvico  in  sostituzione  della 
estremità  cefalica^ ^o. della  spalla. 

Lo  stesso  defunto  professore  Esterle  nel  suo  lavoro  (1), 
mentre  nella  parte  teorica  parla  sempre  di  posizioni  tra- 
sversali^ quando  viene  ai  casi  pratici  dice  esplicitamente 
in  6  di  questi  essersi  trovata  V  una  delle  estremità  più 
alta  deir  altra  ;  delle  altre  4  non  accenna  air  altezza  di 
situazione,  se  pari  cioè  o  diversa  ;  promiscuamente  poi  usa 
anche  i  vocaboli  di  versione,  di  riduzione  e  di  correzione. 

Amico  e  discepolo  al- compianto  professore  Ester  le,  è 
nella  sua  clinica  delle  Laste  presso  Trento  che  appresi 
ad  esercitare  la  mano  e  T  orecchio  nella  diagnosi  delle 
posizioni  del  feto  éntro  all'  utero,  e  ad  apprezzare,  quale 
testimonio  oculare  dei  suoi  studj  e  assistente  alle  sue 
operazioni,  r  utilità  pratica  dei  maneggi  esterni  diretti 
allo  scopo  di  ridurre  a  franche  le  presentazioni  cfet?iafe, 
inclinate.  Ed  io  non  credo  spendere  invailo  una  pai'ola  per 
raccomandare  ai  giovani  questo  genere  di  diagnostica  fi- 
sica, che  tanto  più  facile  riesce  e  soddisfacente,  quanto  più 
se  ne  ripete  e  sp  ne  conserva  l'esercizio. 

Come  una  delle  cause,  più  ovvie  di  inclinazione  anor- 
male, ò  notata  la  abbondanza  di  liquido  amniotico,  e  per 
vero  nelle  nostre  gravide  malate,  idroemiche,  soggette  a 
febbri  da  malaria,  questo  vizio  essendo  facile,  ne  è  spie- 
gato il  perchè  non  infrequentemente  siasi  verificata  una 
presentazione  della  spalla  od  una  deviazione  delle  presen- 
tazioni normali  all'atto  del  parto.  Il  medico  ostetricante 
ha  debito  quindi  di  tenere  a  calcolo  tale  cognizione  per 
portare  in  tempo  soccorsi  preventivi  ed  utili. 


(1)  f  Osservazioni  sul  rivolgimento  esterno  »*  t  Annali  univ. 
di  medicina  ».  Aprile  1859,  voi.  168. 
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Sono  questi  costituiti  dalla  riduzione  o  correzione 
esterni^,  da  farsi  prima  del  travaglio  in  gravidanza  ;  ma^ 
ueggio  che  non  può  esser  chiamato  di  rivolgimento,  per- 
chè invero  è  identico  a&tto  nel  suo  risultato  e  nella 
sua  entità  alla  correzione  che  si  fa  con  man^gi  interni 
airatto  del  parto- su  di  una  presentazione  ovoidea  deviata, 
sfuggita  dal  centro  pelvico. 

Tre  soggetti  mi  presentarono  Toccasione  in  questi  anni 
di  ripetere  tale  pratica: 

i.*  Colombo  ^pershsa,  d'anni  32,  contadina  di  Origgio,  na- 
tiva di  Uboldo,  aveva  avuto  un  parto  naturale,  seguito  da  al- 
lattamento, al  termine  dei  quale  rimase  incinta  per  la  seconda 
volta.  Era  ail'S.*  mese  di  gestaxione  quando  fu  accolta  in  Sala 
(20  maggio  4863)  a  narrava  patire  di  fèbbri  intermittenti  per 
infezione  paludosa  da  più  di  uq  mese,  coli' aggiunta  di  catarro 
intestinale  ostinato^  li  volume  del  ventre,  superiore  a  quello  di 
incinta  ad  otto  mesi,  fece  tosto  avvertire  ad  abbondanza  di 
idramnios  ;  1*  esame  fisico  rilevò  :  presenza  della  testa  del  feto 
a  sinistra  sulla  fossa  iliaca:  parti  piccole  in  alto  a  destra:  bat- 
titi cardiaci  poco  sotto  all' bmbellieo  ;  mancante  la  percezione 
di  presentazione  qualsiasi  esplorando  per  la  vagina;  giudizio 
quindi  di  deviazióne  a  ainislra  della  presentazione  della  testa. 
Praticati  i  soliti  i|ianeggi  combinati  tendenti  ad  innalzare  colla 
mano  sinistri^  il  fondo  dell* Otero  e  l'estremità  pelvica  portan- 
dola dalla  fossa  iliaca  sinistra  verso  il  centro  del  ventre,  ho 
potuto  subito  dopo  verificare  internamente  col  dito  essersi  la 
testa  appoggiata  sul  segmento  .i];iferiore  dell'utero,  in  una  prima 
posizione  franca.  Fasciai  il  ventre  con  larghe  bende  e  con  una 
,  ventriera  con^une  a  cordoncini  e  sottocoscia ,  applicando  sulla 
fossa  iliaca  sinistra  un  grosso  cuscinetto  di  pezze  ripiegate 
ed  un  altro  simile  verso  Vipocondrio  destro  onde  soffrendo  que- 
sti due  punti  una  pressione  all'indentro,  una  specie  di  infos- 
samento delle  pareti  del  ventre  e  dell'utero,  non  fosse  più  per- 
messo alle  due  estremità  cefalica  prima  ivi  situate  di  ritornarvi. 
Obbligai  la  donna  a  decubl^  costante  sui  lato  sinistro,  e  vi 
stette  paziente  per  48  ore  di  seguito;    rinnovai    l'apparecchio 
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per  5  giorni  consecutivi,  giacché  si  rilasciava  e  scomponeva;  di 
poi. unendo  i  giri  della  fascia  fra  loro  ed  a  questa  i  cuscinetti 
sottostanti ,  potei  avere  un  apparecchio  solido  e  composto.  La 
testa  si  tenne  sempre  a  centro  con  mia  grande  soddisfazione  ; 
16  giorni  dopo  Tingresso,  e  cioè  il  giorno  2  giugno,  si  dichiarò 
il  travaglio;  appena  le  contrazioni  furono  decise  e  che  colla 
scomparsa  della  porzione  cervicale  si  formava  la  borsa ,  tolsi 
l'apparecchio  contentiva,  e  feci  che  la  levatrice  mantenesse  una 
mano  sul  lato  sinistro  inferiore  del  ventre  e  vi  facesse  pres- 
sione. Rotta  una  volta  la  borsa,  ilparto^si  compi  naturalmente 
con  una  presentazione  del  vertice  in  i.*  posizione^  senza  acci- 
denti  di  sorta,  mostrando  l'utilità  della  ridtfzione  praticata,  e 
dell'apparecchio  consecutivo,  sebbene  grossolanamente  costrutto» 
2.*  Scamarella  Teresa,  d'anni  33,  cucitrice,  nativa  di  Set- 
tala,  domiciliata  nei  Corpi  Santi  di  Milano,  avuti  già  7  parti 
naturali  e  facili,  entra  l'S  luglio  1863  gravida  al  principio  del- 
l'8.^  mese;  a  casa  ha  avuto  per  alquante  settimane  febbri  ti- 
piche, che  si  riproducono  in  Sala  ogni  giorno  e  sono  accompa« 
gnate  da  dolori  intestinali  e  scariche  di  muco  sanguinolento  ; 
in  breve  con  adatto  regime  cessano  questi  fenomeni  morbosi. 
Il  giorno  26,  esaminando  attentamente  il  ventre,  trovo  flacci- 
dezza delle  pareti  ventrali,  sottigliezza  delle  uterine,  abbon- 
danza di  idramnios,  nessuna  presentazione  alla  esplorazione  va- 
ginale, la  testa  del  feto  è  tutta  eulla  fossa  ilickca  sinistra  mo- 
bile e  percepibile  distintamente  a  cajgione  del  poc(o  spessore  di 
pareti  che  la  rieoprono;  i  battiti  cardiaci  distinti  al  dissopra 
del  pube,  le  parti  piccole  a  destra  in  alto.  Il  dott.  Honguzzi  è 
presente  all'esame  e  constata  questi  rilievi  dai  quali  si  deduce 
esservi  una  inclinazione  marcata  del  feto  entro  all'  utero,  e  si 
trova  indicazione  pei  maneggi  opportuni  di  riduzione.  Si  cem- 
piono  questi  come  di  norma  e  tanto  io  che  il  dott.  Monguzzi 
rileviamo  tosto  che  la  correzione  erasi  compiuta  e  che  T  estre- 
mità cefalica,  discesa  sul  segmento  inferiore  uterino,  era  ballot- 
tabile  facilmente  a  cagione  del  molto  liquido  amniotico.  Si  ap- 
plica una  semplice  ventriera,  vi  si  sottopongono  i  cuscinetti 
nel  modo  descritto  per  il  1.®  caso  e  la  riduzione  si  mantiene 
benissimo  per  48  ore.  Ma  nella  notte  del  28  la  donna  toglie  i 
sottocoseia  per  capriccio,  la  ventriera  si  Incalza,  scivolano  i  cu- 
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scinetti  e  subito  la  testa  devia  di  nuovo,  sebbene  in  minor  grado, 
sulla  fossa  illiaea  sinistra.  Rinnovata  la  cc^rrezione  t  ripesto 
r  apparecchio,  vidi  con  esso  per  il  giorni  mantenersi  la  prima 
presentazione  dell'  estremità  cefalica ,  e  non  deviare  menoma^ 
mente  per  altri  tre  giorni  nei  qnali  fa  tolto  interamente  ogni 
mezzo  contentivo:  la  donna  volle  abbandonare  il  comparto,  q^iindi 
non  ho  potuto  seguire  il  progresso  della  gravidanza ,  né  sa* 
pere  V  esito  del  parto  ;  ma  mi  lascia  credere  debba  essersi  com- 
pito pel  vertice  la  stabilità  della  riduzione  ad  onta  dei  tolto 
apparecchio  contentivo. 

Aggiungo  un  caso  della  mia  pratica  privata  a  com* 
pletamento. 

3.®  Una  signora,  abitante  la  campagna,  dell*  età  di  32  anni, 
aveva  avuti  due  parti  per  le  natiche  con  morte  del  feto,  e  due 
altri  in  cui  presentandosi  la  spalla  e  dovendosi  praticare  il  ri- 
volgimento ,  la  vita  del  prodotto  andò  sempre  perduta.  Aveva 
richiesto  del  consiglio  mio  allo  scopo  di  prevenire,  se  si  po- 
teva ,  il  ripetersi  dell'  accidente  tristissimo  per  lei  e  pei  suoi 
nati;  diffatti  mi  accingo  a  ridurre  una  deviazione  della  testa- 
sulla  fossa  iliaca  destra ,  mentre  trovo  le  natiche  e  le  parti 
piccole  a  sinistra  di  poco  più  elevftte ,  ed  i  battiti  fra  V  ombe- 
lico e  il  pube.  Bacino  ben  conformato ,  ampio ,  vagina  mòlle , 
ampia  ;  nessuna  parte  fetale  appoggiata  sul  segmento  inferiore 
uterino:  parete  ventrali  sottili,  flaccide.  Ai  primi  tentativi  di 
riduzione  (6  luglio  1862)  l'utero  si  contrae,  e  desisto  dai  ma- 
neggi; il  giorno  7  compio  la  correzione  con  facilita,  ed  applico 
il -solito  apparecchio  di  ventriera  con  due  striscie  di  tessuto 
elastico  laterali ,  due  sottocoscia ,  cordone  a  spira  posterior- 
mente per  stringerla  e  addattarla ,  due  cuscinetti,  l'uno  a  de- 
stra inferiormente,  l'altro  a  sinistra  in  alto  del  ventre.  Fino  al 
giorno  i3  la  testa  si  mantenne  sul  centro  del  bacino,  i  battiti 
si  sentivano  à  destra,  al  dissopra  del  pube,  le  parti"  piccole  in 
alto  a  sinistra.  Il  giorno  14  là  donna  slaccia  i  sottocoscia  e  non 
si  cura  dell'apparecchiò  che  sta  scomposto  per  due  giorni,  finè^àl 
16  mattina,  in  cui  ritornai  a  vederla.  Ritentai,  ma  invano,  per  fa- 
cile contrarsi  dell'  utero,  la  riduzione  della  deviazione  rifattasi  : 
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non  vi  riesco  che  la  sera  e  arrivo  a  mantenere  la  te^ta  in  giu- 
sta posizione  fino  à  tutto  il  17  ricomponendo  la  falciatura.  La 
mattina  del  i8  per  proprio  capriccio,  levata  la  ventriera,  la  pa- 
ziente fa  un  bagno  generale;  viene  presa  da  contrazioni  pre- 
paratorie,  si  dichiara  il  travaglio  ;  accorro  e  trovo  -passata  la  te- 
sta  sulla  fossa  iliaca  sinistra,  in  una  deviazione  marcata:  in 
breve  si  aprono  gli  orifìci,  si  rompe  la  borsa,  procede  il  cordone 
ombelicale,  la  testa  si  fissa  sulla  fossa  illiaca  sinistra,  si  fa  una 
presentazione  franca  della  spalla  destra  e  si  è  obbligati  a  com- 
piere il  rivolgimento,  che  riesce  fatale  alla  vita,  del  feto. 

Questi  due  ultimi  casi  attestano  la  necessità  che 
r  apparecchio  contentivo  si  mantenga  bene  in  sito ,  che 
la  pressione  esercitata  dai  cuscini  in  direzione  ed  in 
punti  opposti  sia  costante ,  se  non  si  vuole  che  la  de- 
viazione si  rifaccia. 

E  a  vero  dire  le  fasciature  e  la  ventriera  costitui- 
scono un  sistema  di  compressione  incomoda ,  perchè  si 
estende  a  tutto  il  ventre,  e  perchè  porta  di  necessità 
penoso  stiramento  coi  sottocoscia,  senza  contare  la  faci- 
lità colla  quale  perde  della  sua  potenza  perchè  si  rila- 
scia e  si  scompone.  Assai  economico  e  ^i  costruzione  an- 
che estemporanea,  un  tale  apparecchio  richiede  assoluta- 
mente sorveglianza  continuata  e  rinnovamento,  frequente. 

Il  prof.  Lazzati  (1)  si  è  servito  nei  due  casi  da  lui  ci- 
tati, di  un  compressore  elastico,  a  molla  d'acciajo,  con 
doppio  cuscino  che  corrisponde  opportunissimamente  allo 
scopo,  perchè  esercita  pressione  dolce,  continua  e  cede- 
vole su  tre  soli  punti,  sulla  spina  dorso-lombare  e  sui  due 
punti  voluti  (superiore  e  inferiore)  del  ventre:  ed  ha  il 
vantaggio  d*  essere  tolto  e  rimesso  facilmente;  La  diffi- 
coltà di  estendere  Tuso  sta  solo  nel  costo  dello  strumento, 
che  non  è  alla  portata  di  tutte  le  fortune,  e  nella  neces- 


(i)  llem.  cit. 
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mia  10  eoi  é  VasUtnoo  di  liuffdptiic  due  pò*  le 

i»e  di  denaxìoae. 


NoMPOiia  moftniontà  fetale  fa  cum  di  tortaiaemli 
d^Ia  graridanza  e  di  parto  prematiiro  od  abortiTo. 

Le  malattie  dd  feto  q^parrero  sempre  quali  dipeo- 
denti  dalle  afiezsooi  della  madre,  come  fo  della  ìdrapisa 
e  della  raccolta  aadtica,  compagne  allo  stato  idroemioo 
arajusato  della  madre 

I  Tig  di  posizione  e  prpBfnta  rione  dd  feto  pochi  per 
sé  e  di  nessun  intereeie»  fsicndo  di  spettanxa  pnrameate 
ostestrìca.  Tengono  ommestL 

Mi  arrestor6  invece  on  momento  sai  tìziì  delle  di- 
pendenze »  quali  eanse  di  turbato  normale  decorso  della 
gestazione. 

In  gemere  la  mola  di  degenerazione,  detta  carnosa^ 
fu  la  pia  frequente  causa  di  aborto:  in  una  dmma  sola 
al  5/  mese  di  gestazione  Io  spandimento  sanguigno  sa- 
perficiale,  nel  quale  Taborto  trovò  la  causa  patologica, 
diretta,  fo  prodotto  da  accidentale  caduta  sul  sacro:  dopo 
r  accaduto  gocciolò  dal  pudendo  quasi  continuamente  per 
12  giorni  un  liquido  tinto  di  sangue,  intanto  che  il  vo* 
lume  del  ventre  si  feceva  sempre  minore:  il  die  diede 
luogo  a  pensare,  anche  dairodore  delb  stillicidio,  che  col 
distacco  parziale  di  placente  si  fosse  anche  rotto  il  sacco 
amniotico  in  alto  verso  il  bordo  di  quella. 

Fu  senza  causa  nconosciute  che  in  altri  casi  lo  span- 
dimento sanguigno  interstiziale  della  placente  venne  a  giu- 
stificare r  aborto,  mostrando  il  tessuto  placentale  stipato, 
carnoso,  resistente. 

Non  vidi  mai  esemplare  di  degenerazione  vescicolare 
(  molaidatigena)  della  placente,  e  ciò  ad  onte  dei  fre- 
quenti casi  di  idropisia  materna  :  S^  una  esser 
tale  degenerazione  indipendente  àr  naterne, 
essere  una  trasformazione  orgar  i  villi 
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del  corion,  godere  la  placenta  di  una  yìta  propria,  essere 
infine  un  organo  a  se ,  subordinato  più  al  prodotto  di 
cui  è  una  continuazione,  che  non  allenterò  al  quale  è 
semplicemente  contiguo. 

L*  inserzione  anormale  della  placenta  fu  riconosciuta 

una  sola  volta  in  certa  C Margherita  d*anni  20  nubile, 

nativa  di  Gornogiovine,  domiciliata  come  servente  in  Mi- 
lano. Era  appena  parso  in  questa  donna  il  primo  stillici- 
dio di  sangue,  lorchò  trovavasi  alla  fine  del  7.®  mese  di 
gestazione,  e  Io  aveva  interamente  trascurato  fid  onta  che 
avesse  durato  più  di  10  giorni  e  che  si  fosse  rinnovato 
altre  due  volte  a  distanza  di  qualche  giornata  :  vedendosi 
una  sera  farsi  maggiore  la  perdita  sanguigna,  senza  ra- 
gione avvertita,  ripara  nell'Ospitale  (5  febbrajo  1865),  .e 
quivi  r  esplorazione  la  giudica  gravida  nella  fine  deirS.^ 
mese,  avverte  pulsazione  marcata  ed  estesa  delle  arterie 
del  segmento  inferiore  uterino  e  mollezza  del  collo,  e  non 
può  in  pari  tempo  distinguere  la  presentazione  fatale; 
le  injezioui  fredde  ed  il  riposo  fecero  tacere  lo  stillicidio  e 
la  misero  in  grado  di  uscire  dallo  Spedale  il  26  febbrajo. 
Una  ventina  di  giorni  dopo  vengo  chiamato  in  città  ^  da 
una  levatrice  per  questa  stessa  paziente,  la  quale  aveva 
raggiunto  la  2.*  metà  del  9.*  mese,  aveva  sofferto  altre 
due  emorragie  imponenti  e  prolungate,  portava  segni  vi- 
sibili di  anemia ,  ed  annunciava  prodromi  di  travaglio , 
mentre  dal  pudendo  si  faceva  stillicidio  continuo  di  san- 
gue: misi  in  opera  per  poche  ore  le  applicazioni  di  ghiac- 
cio internamente  ed  esternamente  senza  profitto,  e  tosto 
mi  determinai  ad  applicare  il  tampone:  ciò  che  feci  col 
metodo  insegnato  da  Scanzoni,  del  cilindro  di  tela  appli- 
cato allo  speculum  bivalve ,  ed  introdotto  con  -questo  in 
vagina,  riempito  poscia  di  boli  di  filaccia  fino  a  totale  e 
forzata  chiusura  del  canal  vaginale  dalla  vòlta  air  orifi- 
cio.  Ben   presto   si  risvegliarono  contrazioni  efficaci ,  si 
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apersero  gli  orifici,  ed  il  parto  si  compi  spontaneamente 
pel  vertice,  avendo  rinnovate  solo  tre  volte  il  tampone 
e  posto  efficax^e  freno  ali*  emorragia.  L*  inserzione  della 
placenta  era  per  ^/^  sul  lato  destro  e  per  *U  sai  lato  si- 
nistro deir  orificio  uterino  ,  dove  appoggiavasi  premendo 
la  testa  del  feto  in  1.*  posizione. 

Questo  caso  mi  ha  provato,  insieme  ad  altro  successivo, 
la  facilità  di  applicazione  del  tampone  a  sarx^o,  il  vantag- 
gio dell'estesa  compressione  che  con  esso  si  porta  alla 
porzione  cervicale  uterina,  al  fondo  ed  al  canale  della  va- 
gina, e  la  possibilità  di  riempire  questa  in  totalità  e  per 
quanto  sia  dilatabile:  ciò  che  ùon  può  fare  di  certo  il 
tampone  conico  (  di  stoppa  e  tela ,  quale  si  uàa  comune- 
mente) di  cui  l'apice  trovasi  applicato  alla  parte  più  am- 
pia e  dilatabile  della  vagina,  mentre  la  base,  per  poco  sia 
grossa,  passa  difficilmente  e  riesce  dolorosa  all'ostio  va- 
ginale meno  distensibile  di  quello  che  lo  sia  il  resto  del 
canale:  tampone  che  agisce  quindi  inversamente  di  ciò 
che  si  vorrebbe  e  di  ciò  che  abbisogna. 

Parlando  dell'azione  meccanica  della  gravidanza,  ho 
citato  casi  isolati  di  idropisia  delVamnios  come  ragione 
di  più  rapido  e  intenso  sviluppo  di  quelli  indotti  nel  cir- 
colo ^nguigno:  non  mi  avvenne  però  mai  di  verificare 
che  questo  accidente  sia  stato  causa  determinante  per  so 
stésso  di  parto  prematuro.  -  ^      • 

Capitolo  IV.  —  Influenza  della  gravidanza  sulle  ma- 
lattie intercorrenti y  e  viceversa  di  queste  sul  de* 
corso  della  prima. 

Prima  di  entrare  in  argomento,  debbo  premettere  che 
io  non  accennerò  se  non  a  quelle  malate  la  cui  entità 
patologica  subì  modificazioni  di  decorso,  di  fenomenologia, 
di  esiti  attribuibili  alla  concomitanza  della  gestazione, 
evitando  assolutamente   al  lettore  la   nojosa   narrazione 
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dettagliata  di  quelle  forme  sulle  quali  dovrò  fermarmi, 
perchè  sortirei  allora  dal  campo  prefisso  di  un  rendiconto 
specialistico:  che  infine  intendo  esprimere  la  sola  diver- 
sità di  fisionomia^  per  cosi  dire,  che  date  malattie  presenta- 
rono durante  la  eccezionale  condizione  della  gravidanza. 

^*  • 

Se  nessun  esempia  di  malattia  degli  organi  del  circolo 
è  venuto  a  Confermare  la  razionale  presupposizione  che  in 
gravidanza  i  vi2ii  cardiaci  e  vascolari  riuscir  debbano  più 
gravi  perule  conseguenze  loro  e  capaci  più  spesso  di  morte 
improvvisa;  attese  le  alterazionr  di  tessuto  e  di  nutrizione 
che  per  efietto  diretto  della  gravidanza  generansi  nel  mio- 
cardio ;  non  cosi  fu  delle  malattie  accidentali  delFapparato 
respiratorio. 

Nel  giro  di  3  anni  e  mezzo  furono  23  le  pneumoniti 
catarrali  e  5  le  genuine  (crupose)  che  si  presentarono 
nelle  gravide.  Quanto  alle  prime,  mi  fu  quasi  sempre  dato 
di  verificare  la  preesistenza  dei  sintomi  bronchiali  ai 
pneuraonici:  il  maggior  numero  di  quelle  malate  ricor- 
dava la  tosse,  l'escreato,  l'ansietà  di  respiro  crescente, 
dapprima  senza  febbre,  di  poi  con  intercorrente  reazione 
generale:  a  questo  stato,  di  data  non  prossima  in  alcune, 
erasi  associata  la  fórma  acuta  polmonare ,  precorsa  da 
uno  ò  più  accessi  di  freddo,  e  accompagnata  da  tutta  la 
sequela  di  fenomeni  proprj  della  polmonia.  Quel  modo  di 
ingresso,  quei  sintomi  prodromali ,  quel  modo  di  decorso 
della  polmonia,  mi  dipingeva  fedelmente  il  carattere  ti- 
pico della  bronco-polmonia ,  in  cui  il  processo  morboso 
incominciato  nei  canali  bronchiali  ultimi  si  estende  alle 
vescichette  aeree. 

La  prevalenza  di  questa  forma  sulla  crupale  nelle  28 
incinte  del  comparto  trova  una  ragione  di  essere  nella 
facile  predisposizione  che  le  porgono  i  catarri  dell'  albero 
bronchiale,  dovuti  all'  inceppo  vascolare  per  eflietto  mec- 
canico di  gravidanza.  La  dispnea  raggiunse  facilmente  in 
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queste  malate  an  altro  grado  per  la  diffusione  dell'edema 
collaterale,  che  o  si  era  aggiunto  al' preesistente  di  origine 
meccanica ,  od  era  stato  fistcilitato  dalla,  crasi  sanguigna 
propria  in  tali  soggetti. 

Per  queste  ragioni  io  trovai  di  utilità  somma  il  vo« 
mito  provocato  artificialmente  ad  intervallo  dagli  eme- 
tici, come  sussidio  sintomatico  diretto  a  liberare  V  albero 
br<Hìchiale  dalla  somma  di  catarro  raccoltovi.  Per  quelle 
stesse  ragioni,  dissipato  11  processo  flogistico  cellulare, 
ho  veduto  protrarsi  a  lungo  T  affezione  catarrale,  a  ca- 
rattere passivo,  ed  esser  causa  di  &si  dispnoiche  abba- 
stanza serie,  di  accessi  prolungati,  di  tosse  con  difficile 
escreato,  cui  corrispondevano  rantoli  crepitanti  a  piccole 
bolle,  insieme  ai  soliti  rantoli  russanti  e  isibilànti.  Il  vo- 
mito ha  trionfato  il  più  delle  volte  di  questo  accidente, 
che  poco  tempo  dopo  lo  sgravio  andò  gradatamente  scom- 
parendo. 

Delle  23  gravide  affette  in  tal  modo,  le  3  che  pèrdet- 
tero la  vita  furono  le  seguenti  :  Cantoni  Maria  (15  aprile 
18S4)  in  cai  tutto  il  polmone  sinistro  fu  invaso  dal  pro- 
cesso acuto  in  5  giorni  dall* invasione,  ebbe  aborto  di  5 
mesi  neirs.**  giorno  di  malattia  e  mori  nel  9.^  —  De 
Vecchi  Margherita  (  17  gennajo  1862  )  portava  già  ca- 
tarro bronchiale  ed  edema  parziale  d*ambo  i  polmoni 
quando  fu  colta  dalla  pneumonite  destra:  espulse  in 
4.^  giornata  un  feto  circa  settimestre,  e  mori  nella  9.^ 
—  Nella  Brambilla  Giuseppa  (5  aprile  1865)  alla  pol- 
monia  destra  si  associò  il  versamento  pleuritico  dello 
stésso  lato  :  in  4.^  giornata  dà  alla  luce  un  feto  quattri- 
mestre  e  mentre  il  processo  acuto  si  limita,  vedesi  T  ef- 
fusione pleurica  ed  il  catarro  bronchiale  estendersi,  a  de- 
stra ;  que9t'  ultimo  associarsi  a  quello  di  sinistra ,  e  coi 
segni  della  narcosi  carbonica  morire  nel  20.^  giorno  di 
malattia,      ' 

Parlando  della  forma  crupale,  Tunica  rimarco  che  feci 
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sU  3  dei  5  casi  inorti  nella  Sala  si  fa  della  persistenza 
ed  ostinazione  del  soffio  bronchiale  a  confronto  di  ^quanto 
ci  accade  di  riscontrare  in  pneumoniti  genuine  fuori<^  di 
gravidanza  :  ceduta  già  la  febbre ,  limitatasi  in  buona 
parte  V  epatizzazione ,  ho  Teduto  resistere  V  ultimo  resi- 
duo per  più  e  più  settimane,  manifestando  cosi  una  dif- 
ficile, lenta  e  stentata  risoluzione  dell*  essudato. 

Nel  tentare  di  spiegare  questo  fatto,  verificato  in  modo 
distinto,  ho  rivolto  la  mente  alla  stasi  superiore  meccanica 
provocata  nel  circolo  sanguigno  dal  fenomeno  materiale 
della  gravidanza,  quale  causa  atta  a  mantenere  uno  stato 
continuo  di  congestione  del  parenchima  polmonare,  ed  a 
rendere  meno  attiva,  meno  libera  la  funzione  deirassorbi- 
mento  dei  materiali  di  essudazione  flogistica  —  ragioni 
eh*  io  credo  plausibili  e  atte  a  spiegare  il  fatto  notato 
del  persistente  soffio  pneumonico  e  della  difficile  reinte- 
grazione del  tessuto  alla  normale  elasticità* 

Certa  Paganini  Antonia  (23  \iig\io  186S)  in  una 
polmonia  sinistra  presentava  ancora  soffio  distinto  in  44.^ 
giornata  di  degenza,  mentre^  le  condizioni  generali  erano 
eccellenti:  cosi  Cislaghi  Teresa  (7  settembre  1862)  nel 
37."  giorno,  e  Bosi  Giuseppa  (7  gennajo  1864)  nel  29." 
di  malattia. 

Una  sola  delle  pneumoniti  crupose  ebbe  l'esito  di 
morte,  nella  Fermo  Rosa  (8  aprile  1864),  la  quale  in 
nona  giornata  si  sgravò  di  un.  feto  di  5  mesi  e  mori  aella 
12.^  per  rapida  impermeabilità  del  polmone  sinistro. 

Il  trattamento  che  ebbero  queste  28  polmonie,  fu  Tan- 
tiflogistico,  spinto  in  alcune  ali*  altissimo  ^rado,  giacché 
nel  maggior  numero  il  salasso  fu  spinto  alla  cifra  di  8 , 
di  6  (  una  ne  ebbe  12  )  :  poche  furono  quelle  che  ne  eb- 
bero al  disotto  di  4:  in  tre  soltanto  fu  ommesso  total- 
mente. -'     - 

Io  non  starò  qui  a  discutere  la  convenienza  di  tale  si- 
stema, né  a  metterlo  a  confronto  con  quello  deirastinenza. 
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Molti  e  molti  scrissero,  criticarono,  dedussero  in  propo- 
sito con  cifre  e  casi  clinici  alla   mano  :  ed   io  nella  let- 
tura degli  scritti  appartenenti   ali*  uno  ed   alP  altro  or- 
dine di  idee  terapeutiche,  nello  svolgere  V  argomento  col 
fautori  e  coi  nemici  del  salasso  nelle   polmonie,  ritraisi 
la  convinzione  che  i  ragionamenti  deir  una  schiera  non 
giunsero  mai  a  guadagnare  le  opinioni  dell'  altra  schiera 
ed  a  &rne   mutare   la   direzione   terapeutica.    È  il  solo 
fatto  che  vince,  che  taglia  ogni  discussione,  che  fa  pie- 
gare il  capo  ai  miscredenti.  Io  stesso  che ,   educato  alla 
scuola/ del  salasso  in  queste  forme  e  nelle  altre  acute,  lo 
adoperai  nella  pratica  per  più  anni,    quando  in  Germa- 
nia per  la  prima  volta  vidi  da  una  parte  gli  effetti  e  gli 
esiti  deir  astinenza  da  quel  potente  mezzo ,    e  dalF  altra 
parte  V  utilità  dei  sostituti  suoi,  chinai  la  fronte,  abban- 
donai la  via^  percorsa  fino  allora,  riformai,  i  miei   con- 
cetti e  mi  ascrissi  fra  coloro  che  apertamente   dichiara- 
no: 1.^  essere  il  salasso  un  mezzo   puramente   di  utilità 
sintomatica  nelle  polmonie  :  2.^  essere  la  negazione  di  quello 
a  vantàggio  della  durata  del  processo,  della  durata  della 
convalescenza,  e  della  natara  degli  esiti  :  3.^  aversi  nella 
digitale,  nel  chinino^  nelle  applicazioni  fredde  o  ghiacciate 
al  torace  sostituti  al  salasso  assai  piti  utili  per  la  pron- 
tezza dei  loro  effetti ,  per  la  mancanza  in  èssi  di  conse- 
guenze ed  esiti  generali.  Ho  veduto  già   medici   educati 
alla  scuola  del  salasso   subire   come  me  lo   stesso  muta- 
mento di  idee   terapeutiche;  vedo   entrato   già    in  molti 
r eguale  convincimento,  dalla   limitazione  spontanea  che 
fanno  di  tale  sussidio  :  altri  infine,  da  me  stesso  incorag- 
giati e  dopo  non  breve  lotta ,  ho  veduto   seguire  il  mio 
esempio  nella  stessa  specialità  medico-ostetrica,  aggregan- 
dosi cosi  alla  schiera,  tuttodì  crescente ,  di  coloro  che  si 
astengono  dal  salasso  dietro  le  norme  e  nelle  restrizioni 
volute  dalla  moderna  scuola. 

Viene  pare  per  tal  modo  espressa  la  mia  opinione  in  ri- 
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guardo  al  trattamento  che  io  posi  in  opera  nelle  pueumoniti 
delle  gravide  quando  la  loro  cura  fu  a  me  interamente  de- 
voluta, Epperò  per  più  ragioni  trovo  vano  di  opporre  i  3 
casi  di  pneumonite  da.  me  curati  senza  emissione  di  san- 
gue a  quelli  trattato  col  salasso  dai  signori  medici  primarj, 
coi  quali  ebbi  l'onore  in  passato  di  trovarmi  nel  com- 
parto. Dapprima  la  proporzione  è  troppo  tenue,  in  se- 
condo luogo  io  penso  ghe  la  questione  non  sta  neir  op- 
porre cifre  di  mortalità  più  soddisfacenti  per  V  uno  che 
per  r  altro  sistema  di  cura  in  genere  :  la  differenza  è 
troppo  minima,  insignijScante  sempre  da  questo  lato.  Non 
lo  è  però  per  altri  rapporti,  quali  la  degenza,  la  pron* 
tezza  di  risoluzione ,  la  facile  e  buona  convalescenza ,  la 
conservazione  delle  forze  generali ,  e  della  crasi  sangui- 
gna normale.  Condizioni  tutte,  le  quali  se  nei  soggetti 
comuni  costituiscono  un  insieme  di  utilità  grandissima, 
economica  e  umanitaria,  nelle  gravide  più  che  mai  hanno 
un  valore  grandissimo  e  devono  esser  provocate  assolu* 
tamente,  a  vantaggio  della  vitalità  del  prodotto  e  del 
normale  decorso  della .  gestazione, 

È  generale.  V  opinione  che  la  polraonia  sia  fra  tutte 
le  infiammazioni  la  più  facile  a  provocare  T  aborto  ed  il 
parto  prematuro.  A  stare  alle  cifre  che  presentano  i  re-* 
gistri  della  Sala  Maddalena,  si  deve  confermare  quell'as- 
serto senza  restrizione,  giacché  delle  28  polmonie  ve  ne 
furono  1 1  che  si  sgravarono ,  5  delle  quali  nella  prima 
metà  della  gravidanza  tra  il  4.*^  ed  il  6.®  mese,  e  6  nella 
seconda  tra  il  7.?  e  l'S.®  compiuto. 

Ma  io  nel  dare  queste  cifre  non  posso  non  tener  conto 
dello  stato  in  cui  quelle  donne  si  trovavano  al  loro  in- 
gresso :  aflfrante  cioè  da  un  viaggio  su  carretto  per  ar- 
rivare dalla  campagna  all'Ospitale,  nell'  acutezza  del  male 
esposte  lungo  il  cammino  al  freddo  della  stagione  inver- 
nale in  cui  ci  giungono  più  di  frequente  :  già  sottoposte 
ad  un  trattamento  antiflogistico,  di  2,  3  sottrazioni  san- 
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guign»  a  casa  loro  »  e  ad  altre   non    minori   di    numero 
nella  Sala. 

E  per  fermarmi  su  quest'ultimo  punto  più  impor- 
tante f  dallo  spoglio  delle  cedole  di  questi  1 1  casi  vedo 
che  il  parto  cadde  due  volte  in  4.^  giornata ,  una  volta^ 
in  5.* ,  due  volte  in  6»* ,  tre  in  7.* ,  due  in  8.* ,  una  in 
0.^  :  prima  del  travaglio  poi  vediamo  che  tutte  avevano 
già  sopportato  il  numero  di  sottrazioni  generali  che  que- 
ste cifre  dimostrano  per  ognuna,  cioè  10,  8,  7,  6,  5,  5, 
4,  4,  4,  3|  1|  0  :  tutte  sottrazioni  non  minori  di  grammi 
400.  Questi  sono  rilievi  d*  entità,  che  debbono  essere  va- 
lutati nel  giudicar^  debitamente  la  colpabilità  del  processo 
flogistico  genuino  polmonare  quale  provocatore  d*  uno 
svuotamento  dell*  utero. 

La  pratica  ci  insegna  che  un  altro  ordine  di  ma- 
lattie ,  le  infezioni  acute  e  le  croniche ,  le  discrasie ,  le 
malattie  zimotiche,  inducendo  rilasciamento   della  fibra, 
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denutrizione  generale ,  deficienza  di  vitalità .  organica  e 
funzionale,  offrono  condizioni  le  meno  favorevoli  alla  con- 
tinuazione della  gravidanza  ^  e  d^Ua  vita  fetale.  Ora  io 
mi  limito  a  chiedere  se  le  sottrazioni  ripetute  frequente- 
mente ia  breve  spazio  di  tempo  non  abbiano  eguali  con- 
seguenze generali  ;  anzi  vorrò  far  notare  V  impressione 
più  viva  che  in  senso  adinamico  deve  arrecare  all'  orga- 
nismo la  rapida  perdita  di  molto .  sangue ,  la  forte  dimi- 
nuzione di  elemento  globulare  e  la  corrispondente  sosti- 
tuzione di  parte  acquea.  E  certo  allora  non  troverò  chi 
mi  possa  negare  che  il  trattamento  usato  in  quelle  11 
gravide  possa  aver  influito  sulla  determinazione  del  trava- 
glio, se  non  più,  almeno  vquanto  la  insufficiente  ossigena- 
zione del  sangue»  a  cagione  delFinceppato  tessuto  vesci- 
colare. 

Anche  qui  ripeto  che,  dall'epoca  in  cui  ho  riformato 
le  mie  idee  patologiche  in  poi,  posso  lodarmi  di  esiti  assai 
meno  infelici  per  ciò  che  ha  riguardo  alia  gravidanza  nei 
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casi  di  pueumonite  :  ma  sono  troppo  poclu  per  poterli 
qui  narrare  e  raffrontare  con  quelli  avuti  negli^  anni  su 
cui  verte  il  presente  rendiconto. 

È  argomento  che  va  studiato  sotto  molti  punti  di  vi- 
sta e  su  di  una  scala  abbastanza  larga  per  convincere  i 
diffidenti,  per  trio&fare  d'ogni  obbiezione. 

Passo  di  volo  sulle  pleuriti  aeute  franche  essenziali, 
e  sui  catarri  acuti  bronchiali,  perchè  furono  di  poco  in- 
teresse per  lo  specialista  e  nel  medesimo  tempo  rari. 

Alla  tubercolósi  polmonare  mi  arresta  per  porre  in 
questione  il  convincimento  generalmente  professato  dai  me- 
dici che  la  gravidanza  eserciti  una  azione  benefica  sulla 
specificità  di  quella  condizione  e  ne  sospenda  il  progresso. 
Io  per  vero  non  so  concepire  nella  mia  mente,  e  non  trovo 
neppure  espresso  dai  sostenitori  di  queir  opinione,  come, 
per  quali  vie ,  per  quali  atti  possa  la  gravidanza  arre- 
stare il  processo  di  deposizione  e  quello  di  fusione  del 
tubercolo.  Se  io  ricordo  le  influenze  della  gestazione,  sulla 
crasi  sanguigna,  sul  circolo  e  aul  respiro,  certo  vi  trovo 
di  che  persuadermi  del  contrario ,  giaachò  è  universal- 
mente confermato  che  le  discrasie  sanguigne  (  clorosi , 
oligoemia,  idroemia)  agevolano  e  precipitano  la  distru- 
zione organica  del  polmone  tubercoloso  ;  ed  è  parimenti 
noto  a  tutti  che  le  accidentali  flussioni  di  quest'  organo, 
attive  o  passive,  esercitano  una  azione  pari  accelerante 
sulla  condizione  specifica.  Perchè  mai  dunque  la  gravi- 
danza che  trascina  il  sangue  ad  uno  stato  di  deficienza  dei 
suoi  più  importanti  materiali,  che  per  gli  sconcerti  idrau- 
lici mantiene  flussioni  passive  viscerali  dalle  quali  in  se- 
guito si  origina  idroemia,  anassarca:  perchè  niai,  dico, 
la  gravidanza  sola  nei  suoi  effetti  &rà  eccezione  dalle  al- 
tre cause  agenti  in  ugual  senso  ì 

Ma  i  ragionamenti  cederebbero  davanti  al  fatto,  se 

Annali.  Voi.  CLXXXtlX.  il 
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questo  esistesse  a  provare  davvero  la  benefica  influenza 
della  gravidanza  salla  tubercolósi.  Io  però  confesso  non 
aver  potuto  acquistare  eguale  convinzione,  poter  anzi  es* 
sere  autorizzato  ad  abbracciarne  una  opposta,  se  dovessi 
lasciarmi  guidare  dai  concetti  pratici  che  mi  sono  fatto 
collo  studio <lell6  forme. morbose  proprie  alla  gravidanza. 

Ma  per  esprimere  semplicemente  quanto  in  proposito  mi 
lasciano  pensare  rcasl  rerificatisi  nel  comparto,  debbo  dire 
che  il  decorso  della  tubercolósi  fu  dalla  gravidanza  per 
nulla  variato,  né  accelerato,  né  rallentato,  né  sospeso. 
Quando  Tascoltazione  mi  ha  rilevato  l'esistenza  di  caverne 
polmonari  di  estesa  fusione  tubercolare  incompatibile  colla 
vita,  ho  veduto  questa  spegnersi  durante  la  gravidanza  con 
decorso  di  fenomeni  e  con  apparenze  sintomatiche  pari  a 
quelle  che  si  sarebbero  verificate  nelle  non  incinte.  E 
cosi  fu  del  decorso  di  quelle  tubercolósi  che  ne  davano 
i  primi  segni  certi  o  che  non  trovavansi  allo  stadio 
estremo  ;  nessuna  differenza  d*  andamento  da  quelle  fuori 
di  gravidanza ,  siccome  ebbero  pure  ad  avvertire  Louis , 
Robert  ed  Hervieux,  dietro  diligentissime  osservazioni. 

Passando  ad  esaminare  T  influenza  inversa,  quella  del 
processo  patologico  sul  fisiològico ,  é  duopo  fere  una  di- 
stinzione dei  casi  di  tubercolósi  in  ultimo  stadio,  nei  quali 
frequentissimamente  la  gestazione  é  troncata  ed  in  qua- 
lunque momento  del  suo  decorso.  Si  capisce  infatti  chia- 
ramente come ,  ridotta  a  poca  la  superficie  respirante  ^ 
occlusi  facilmente  dalla  marcia  delle  caverne  i  rami  bron- 
chiali prossimi' a  queste",  compresse  le  porzioni  ancora 
permeabili  di  tessuto  polmonare,  debba  l'imperfettissima 
sanguificazione  indurre  uno  stato  di  inerzia  generale,  che 
si  diffonde  alle  ^bre  uterine ,  prepara  rilasciamento  dei 
suoi  sfinteri  e  permette  una  espulsione  quasi  passiva 
del  prodotto.  È  infatti  un'osservazione  focile  a  farsi  in 
queste  meschine  tubercolose,  il  lento  prepararsi  della  por- 
zione cervicale  ed  il  tardo  lavoro  di  svuotamento  del  vi- 
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scare,  senza  che  la  donna  avverta  dolori  e.  quasi  senza 
poter  sorprendere  contrazioni  preparatorie.  S' intende  da 
sé  che  se  la  narcosi  carbonica  degli  ultimi  giorni  e  delle 
ultime  ore  si  prolunga,  la  vita  del  feto  viene  minacciata 
e  talvolta  si  estingue. 

Quando  ìa  tubercolósi  all'incontro  è  sul  principio, 
quando,  cioè,  Tinfluenza  sua  soll'organismo  intero  non  ha 
raggiunto  un  alto  grado,  allora  vedesi  la  gravidanza  pro- 
trarsi al  suo  fine  e  decorrere  normalmente. 

À  conferma  di.  quanto  espongo,  cito  4  esempj,  che  per 
r  evidenza  loro  sono  degni  di  rimarco. 

Lurati  Angela,  d'anni  33,  contadina  di  Magenta,  ha  mani- 
festato i  primi  segni  di  tubercolósi  dopo  la  3.*  gravidanza  ;  sono 
condotte  a  termine  la  4.*  e  la  5.*  ad  onta  che  le  esacerbazioni 
ripetute  e  l' aggravarsi  dell*  apparato  fenomenologico  dinotassero 
il  progresso  della  deposizione  tubercolare.  Nella  &ua  ultima  gra- 
vidanza viene  a  patirne  maggiormente,  e  ricovera  TU  dicem- 
bre  1864  in  Sala  Maddalena,  estendo  ai  7.*  mese  di  gestazione 
e  presentando  emaciazione  grande,  caverne  ad  ambo  gli  apiei 
dei  polmoni,  impermeabilità  dì  quasi  tutto  il  sinistro  polmone, 
scarsa  respirazione  nel  destro  (  per  tubercoli  sparsi  qua  e  là  a 
piccoli  lobuli  come  fu  veduto  alla  sezione  ).  Aumentando  sempre 
i  fenomeni  dispnoici,  arriva  il  giorno  30,  e  Tesplorazione  accenna 
già  a  preparativi  di  parto,  che  senza  essere  avvertito  dalla  donna 
si  compie  solo  il  giorno  7  del  gennajo  susseguente ,  mentre  la 
narcosi  carbonica  è  estrema  e  induce  la  morte  un'  ora  dopò. 

Mazzoletti  Grìuseppa ,  d'anni  43,  di  Milane  (10  dicembre 
1864),  ha  invaso  da  tnbercoli  crudi  l'apice  del  sinistro  polmo- 
ne ,  e  il  destro  fin  quasi  alla  base,  mentre  al  lobo  medio  JÙle- 
vansi  ampie  caverne.  Nessuno  avvertendo  quanto  si  preparava 
dall'utero,  al  mezzodì  del  2  gennajo  seguente  espelle  un  feto 
quadrimestre,  e  muorq  pochi  minuti  dopo. 

Il  terzo  escipplare  è  quello  stesso  ricordato  dal  dottor 
Verga  (1) ,  è  di    certa    Galcaterra    Giuseppa ,    di    37   anni  ;  la 


(1)  t  Rendiconto  della  beneficieiiza,  dell'Ospitale  Maggiore  in 
Milano  1,  1865. 
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tubercolósi  dacorse  3  unni  e  permiie  che  la  4.*  gravidanza  fosse 
condotta  a  Urmine:  ai  7.^  mese  della  5.*  (  14  maggio  1862) 
entra  io  Sala  eoi  fenomeni  di  estesa  fusione  tubercolare  del 
polmone  sinistro  ;  si  va  facendo  ortopnoica  e  vista  V  imminente 
morte,  riconosciuto  vivo  il  feto,  mi  preparo  a  compiere  un  parto 
forzato  allo  scopo  di  salvare  il  feto.  Forzo  l'orificio  esterno  ed 
il  canal  cervicale  coirindice,  e  giunto  dopo  ^i  d'era  a  sorpas- 
sare r  orificio  interno ,  riesco  in  altri  20  minuti  circa  a  farvi 
passare  il  medio  dito ,  facendo  moti  di  rotazione  e  di  avanza- 
mento. Trovo  difficoltà  alla  dilatazione  dell'orificio  interno  an- 
cora resistente ,  e  con  un  bistori  bottonuto  vi  pratico  tre  inci- 
sioni, due  a  sinistra,  una  posteriormente.  Giungo  allora  ad  in- 
trodurre il  dito  pollice  cògli  altri  due  e  ad  ottenere  tanta  dila- 
tazione (  per  ampliamento  anche  delle  incisioni  )  da  introdurre 
la  mano,  afferrare  i  piedi  e  compiere  il  rivolgimento.  Il  feto  fu 
estratto  asfitico  ,  si  riebbe  coi  mezzi  ordinarj  e  sopravvisse  10 
ore.  La  donna ,  sebbene  all'  operazione  non  seguisse  che  lieve 
emorragia ,  cessò  di  vivere  un'ora  e  mezza  dopo. 

Né  r  operazione  fa  tentata  per  salvar  la  madre ,  la 
quale,  coi  sintomi  Terificati  prima  di  quella  non  ayre1)be 
egualmente  avuto  che  poche  ore  di  vita,  calcolandone  le 
probabilità  dalla  comune  dei  casi  consimili  per  gravezza 
di  apparenze  e  per  estensione  di  entità  morbósa.  Aver 
estratto  un  feto  vivo  e  capace  di  vivere  (poiché  respirò 
per  10  ore  )  giustifica  V  operazione  che  praticai  e  secondo 
me  autororizza  a  ritenerla  indicata  in  tali  contingenze. 

L*aborto  spontaneo  al  4.^  mese  di  gestazione  avvenne  in 
Squadrelli  Ermenegilda  (22  febbrajo  1865):  la  fusione  tu- 
bercolare del  polmone  sinistro  era. estesa  a  quasi  tutto  il 
lobo  superiore,  il  destro  ne  era  pure  afiPetto  sotto  forma  mi^ 
liare,  e  la  morte  si  verificò  pochi  minuti  dopo  lo  sgravio, 
che  non  fu  seguito  da  metrorragia.  La  tubercolósi  in  que- 
sta donna  datava  da  5  anni  circa,  durante  i  quali  ebbe  due 
.  parti  a  termine. 

Le  altre  tubercolose  gravide  furono  in  numero  di  17, 
la  gestazione  non  fu  turbata  in  1 1  ;  nelle  altre  6  si  de- 
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iermiAÒ  lo  sgravio  abortivo  o  premataro  in  un'  epoca  in 
cui  l'affezione  polmonare  aveva  già  tratta,  la  donna  a 
grave  deperimento,  in  cui  gli  accessi  di  febbre  suppura- 
tiva etica  e  i  sudori  profusi  avevano  tolta  ogni  resistènza 
organica.  La  morte  colpi  due  di  queste  durante  il  puer-^ 
perio  nello  stesso  comparto  ;  le  altre  4  furono  traspor- 
tate fra  le  croniche,  siccome  vuole  il  Regolamento. 

La  tubercolósi  laringea  ebbe  un  solo  esempio  in  certa 

Golzi  Angela,  d'anni  38,  di  Milano:    dessa  contava  già  5 
gravidanze    condotte  a  termine:    sul  principio    d«lla    sesta  co- 
minciò ad  avere  sputo  sanguigno  colla  tosse;  il  respiro  a  farsi 
difficile  e  stridulo  per  impedimento    laringeo;  sì  vanno  aggra- 
vando questi  sintomi  e  in  breve  si  aggiungono  accessi  di  feb- 
bre vespertina,  preceduta  da  brividi  di  fk*eddo;  narra  aver  go- 
duto   ottima  salute  prima  delP  apparire  dì  questi  fenomeni ,  e 
noi  la  troviamo  nelFS.^  mese  dì  gestazione  già  dimagrata  e  de- . 
perita  assai.  Nulla  dal  Uto  gentilìzio;  la  sua  prole  florida.  La 
cura  fino  allora  aveva  consistito  Jn  un  sangaisugio  alla  gola  & 
rivulsivi  al  petto.  Il  3  marzo    (1865)    presenta    lieve    rossore 
delle  retro-fauci,  mutezza  rilevante  della  regione  scapolar  de- 
stra coji  respiro  quivi  bronchiale,  deficiente  in  tutto  il  resto  in 
ambo  i  lati:    il    sibilo    laringo-traeheale    si    fa    sentire   anche 
stando  lontano  dalla  paziente  e  sì  trasmette  all'ambito  toracico 
in  ogni  suo  punto,,  massime  in  corrispondenza  della  soapula  de- 
stra. Non  può  prendere  bevande  né  cibi  liquidi,  deglutisce  bene 
i  solidi.  La  tosse  è  insìstente,  continua,  con  scarsissimo  escreato 
ed  è  dì  natura    tracheale.    Va    facendosi    sempre    più    manife- 
sta la  stenosi  laringea,  e  con  essa  i  fenomeni  dispnoici,  ttilchè 
8  giorni  dopo  (11  marzo)  muore  per  asfissia,  e  pochi  minuti 
dopo  è  operata  di  taglio  cesareo  e  sì  estrae  un  feto  femmìneo 
di  otto  mesi,  che  non  diede  alcun  segno  di  vita,  ma  che  aveva 
cessato  di  vivere  certamente  negli  ultimissimi  giorni ,    giacché 
il  giorno  8  aveva  dato  battiti  cardìaci  regolari  e  chiari.  Ambo 
ì  polmoni  infiltrati  di  tubercoli  miliarìformi;  la  porzione  supe- 
riore del  destro  d'aspetto  cirrotico,  resistente  assai:  la  mucosa 
laringea  ulcerata  e  degenerata  per  tubercoli  diffusi:  l'ingresso 
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della   laringe  a  bordi  tumidi  e  duri  era   ristretto    pe»  '/g  4al 
normale,  e  ri  passata  appena  una  candeletta  sottile. 

Sarebbe  stato  quivi  saggio  consiglio  Toperaré  un  parto 
forzato  dietro  la  cognizione  certa  della  vita  del  fetol 

Io  penso  di  si,  e  T avrei  fatto  se  fòsse  stato  in  mio  ar^ 
bitrio,  sicuro  della  perdita  della  madre  per  la  stenosi  gran- 
de  e  crescente  laringea,  e  della  morte  che  doveva  inflig- 
gere al  feto  la  conseguente  narcosi  carbonica. 

Le  forme  di  discrasia  sanguigna  osservate  nelle  gra-> 
vide  del  comparto  furono  la  clorosi  (  oligocitemia  pri- 
mitiva) e  la  leiuntosi  (oligocitemia  secondaria)  :  questa  se- 
conda quale  conseguenza  sempre  di  prolungate  infezioni 
da  malaria,  con  tumore  splenico  cronico. 

Sono  più  volte  ritorn/tio  in  questo  lavoro  sulla  pro- 
vata influenza  deteriorante  che  ha  la  gravidanza  per  so 
stessa  sulla. orasi  sanguigna;  non  è  prezzo  dell* opera  il 
ripetere  qui  le  stesse  cose ,  nò  tampoco  spendere  parole 
per  persuader^  che  le  condizioni  morbose  suddette  di 
oligocitemia  primaria  e  secondaria  devono  trovare  nella 
gravidanza  condizioni  atte  al  loro  continuo  aggravarsi. 
Ed  io  non  so  dietro  quale  concetto  Henri  Prod*hom- 
me  (I)  possa  dire  che  la  clorósi  e  la  scrofola  otten-- 
gono  generalmente  piii  heneficj  che  svantaggi  dal 
nuovo  stato  di  gravidanza.  Sono  asserzioni  gratuite,  che 
altri  ripetono  senza  fermarvi  la  mente  e  che  contraddi- 
scono  alle  idee  sane  di  fisiologia-patologica. 

Al  Capitolo  L  ed  al  IL  credo  aver  dato  una  dimo- 
strazione sufficiente  della  mala  influenza  che  esercita  di- 
rettamente'la  graviihnza  sulla  crasi  sanguigna:  e  qui 
potrei  citare  più  e  più  casi  di  gravide ,  nelle  quali ,  per 
trovarsi  Torganismo  già  deteriorato  da  febbri  miasmati- 
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che,  da  cronico  tumoce  della  milza  (discendente  spesso 
fino  quasi  alla  fossa  iliaca),  da  malattie  di  lunga  durata 
(catarri  intestinali),  da  abuso  di  salasso,  ecc. ,  la  discrasia 
fu,  per  effetto  solo  della  gravidanza^  spinta  al  più  alto 
grado. 

Bernier  dice  che  le  febbri  intermittenti  rendono  la  gra7 
vidanza  più  facilmente  soggetta  agli  spandimenti  sierosi: 
e  Scarpa,  nei  casi  eh*  egli  narra  di  ascite  complicante  la 
gravidanza,  fa  notare  che  uno,  osservato  dal  dott.  Cruch 
di  Pavia,  avvenne  in  donna  stata  soggetta  a  lunghe  febbri 
paludose. 

E  qui  mi  arresto  un  momento,  appunto  a  proposito 
deir effusione  sierosa  peritoneale,  per  considerarne  la  in- 
fluenza sulla  condizione  fisiologica  della  gravidanza.  Co- 
me effetto  dei  disordini  circolatorj  ingenerati  meccanica- 
mente dalla  gravidanza  fu  veduta  una  sola  volta  rag- 
giungere un  volume  ingente. 

Era  certa  Rossi  Colombo,  d'anni  36,  contadina  di  Ba- 
reggio,  nella  quale,  la  gravidanza  aveva  camminato  re- 
golarmente per  i  primi  6  mesi;  sopravvennero  di  poi  Te- 
demazia  generale,  le  diarree,  i  fenomeni  bronco-polmonari, 
e  alla  metà  deirS.^  mese  era  già  ascitica  in  discreto  grado 
^(23  agosto  1863).  In  essa  ho  potuto  verificare  la  facile  irri- 
tabilità deir  utero,  la  prontezza  colla  quale  desso  si  contrae 
alla  più  piccola  pressione ,  siccome  nota  Depàul.  L*  utero 
nuotante  nel  liquido  aveva  acquistato  mobilità  tale,  che 
avvertivasi  dalla  stessa  gestante,  ed  io  osservai  che  la  mas- 
sima quantità  di  liquido  raccoglievasi  verso  l'epigastrio,  gli 
ipocondrj,  e  al  davanti  dell'utero;  l'ondulazione  massima 
era  avvertita  alla  sojnmità  del  ventre,  là  dove  il  fondo 
dell'utero  non  s' interponeva  fra  le  mie  mani,  che  aveva 
poste  sui  lati  per  ottenerla.  Alle  regioni  coliche  però  non 
mancava  la  mutezza  sotto  la  percussione.  La  donna  volle  ab- 
bandonare l'Ospitale  perchè  desiderosa  di  sgravarsi  a  casa^ 
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per  cui  mancò  1*  opportunità  di  vedere  gli  accidenti  notati 
come  comuni  in  tali  circostanze,  Tapparizipne  cioè  del  tu- 
more  fluttuante  alla  cicatrice  ombellicale  (per  la  sede  della 
raccolta  al  davanti  dell'utero),  e  l'anticipato  sgravio. 

Il  primo  accidente  verificandosi,  ha  ragione  OUi- 
vier  d'Angers  di  eligere  per  luogo  di  puntura  la  cicatrice 
ombelicale  distesa,  assottigliata  e  fluttuante,  come  punto 
in  cui  l'operazione  riesce  più  facile  e  scevra  da  pericoli. 

Nelle  forme  più  o  meno  acute  di  catarro  enterico,  non 
infrequenti  nelle  nostre  contadine,  massime  nella  stagione 
estiva,  e  che  talvolta  costituiscono  una  prima  '  manifesta- 
zione della  pellagra,  ebbi  a  verificare  una  ostinazione  dei 
sintomi  loro  proprj:  la  diarrea  fu  in  genere  prolungata 
e  ricidi  va  facilmente  anche  senza  valutabile  causa,  in 
guisa  che  spesse  volte  accompagnò  tutto  intero  il  de- 
corso della  gestazione.  Quale  espressione  di  jcatarro  ret- 
tale e  della  irritazione  che  la  natura  acre  del  catarro 
enterico  mduce  sulla  mucosa  del  retto ,  alle  frequenti 
scariche  si  associò  spesso  tenesmo,  e  fu  talora  di  tale  in- 
sistenza e  renitenza  che  ogni  mezzo  ebbe  efficacia  mo- 
mentanea o  nulla,  giacché  1*  inceppamento  della  circola- 
zione sanguigna  pelvica  e  l'ingorgo  conseguente  nei  vasi 
emorroidali  e  nei  capillari  della  mucosa  rettale  (causati 
dalla  pressione  che  esercita  l'utero  gestante  sui  grossi 
tronchi' —  vene  iliache  esterne,  vena  cava  inferiore), 
sono  condizioni  le  quali  aggravano*  e  mantengono  vivo  lo 
stato  di  accidentale  irritazione  di  quest' ultima  porzione 
dì  mucosa  enterica. 

Quale  influenza  possa  avere  sulla  concomitante  gravi- 
danza lo  spasmo  continuo  ed  insistente  del  retto,  ce  lo  dice 
l'anatomia  fisiologica. 

Noi  sappiamo:  1.^  che  il  plesso  sacrale  (spinale)  dà  il 
ramo  anale  od  emorroidale:  2.*  che  il  plesso  sacrale  con 
molti  rami  spiccati  dal  3.\  4.^  e  ^^  pajo  sacrali  va  a  far 


.  169 
parte  del  plesso  ipogastrick)  (  intei'costale)  :  3.^  cìì%  questo 
stesso  plesso  ipogastrico  a  sua  volta  coi  rami  dei  plessi 
seminali,  deferenti  ed  uterini  si  ramifica  all'utero  ed  agli 
altri  organi  genitali  interrii. 

Ora  r  eccitamento  dei  nervi  anali,  dal  quale  proviene 
il  senso  di  tenesmo  rettale,  portato  per  la  via  del  3.*  4.* 
e  5.*  pajo  al  plesso  sacrale,  verrà  pure  irradiato  al  plesso 
ipogastrico  (di  natura  mista)  e  sentito  còli' intermezzo  di 
quest'ultimo  dalla  fibra  uterina,  il  cui'  spasmo  continuato 
non  può  che  èssere  pregiudizievole  al  regolare  andamento 
della  gestazione.  i 

E  il  fatto  conferma  Finduziona  fisiologica;  si  avverte 
r  utero  farsi  sensibile  al  tatto,  facilmente  contrattile  alla 
palpazione,  intanto  che  insensibilmente  ed  a  j)asso  lentis- 
simo si  operano  cambiamenti  materiali  nel  collo  uterino, 
modificazioni  che  indicano  preparativi  di  travaglio. 

Non  infrequenti  gli  esempi  di  parto  anticipato  di  4  , 
di  6  settimane ,  ho  veduto  jn  una  donna  sola  effettuarsi 
aborto  di  feto  a  sei  mesi  non  compiuti.  La  forma  pellagrosa 
di  enterite,  la  quale  è  accompagnata  talora  da  spasmo  ret- 
tale vivissimo  ed  ostinato,  fu  la  più  facile  a  troncare  il 
decorso  della  gestazione. 

È  facilissima  cosa  lo  scambiare  i  doloretti  che  accom- 
pagnano le  debolissime  contrazioni  uterine  coi  dolori  en- 
terici che  la  donna  ha  accusato  nel  lun^o  decorso  della 
malattia,  quando  non  si  sia  avvertiti  dell'influenza  che 
insensibilmente  subisce  l'utero  sotto  tali  circostanze.  Cosi, 
dal  sentir  la  donna  lagnarsi  di  dolori  al  ventre  e  tro- 
vare questo  sensibile  sotto  una  grossolana  palpazione,  ho 
veduto  taluno  prescrivere  una  purga,  un  cataplasma,  un 
calmante^  nella  credenza  e  nel  pensiero  unicamente  di  do- 
lori intestinali;  mentre  l'esplorazione  tosto  faceva  me  av- 
vertita che  si  ordiva  tra  vaglio,  ed  il  non  lontano  sgravip 
provava  l'errore  commesso.  È  un  insegnamento  quésto  che 
non  deve  esstre  dimenticato,  quello  cioè  di  sorvegliare  le 
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condizioni  dell*  utero  gravido  nei  lenti  catarri  enterici  ac- 
compagnati da  spasmo  rettale,  giacobè  la  trascuranza  di 
questa  pratica  può  attirare  sul  medico  la  critica  e  il  ri- 
dicolo per  parte  della  paziente  e  di  chi  la  circonda. 

È  poi  assolutamente  necessario  che  esplorando  il  ven- 
tre in  simili  circostanze  le  mani  si  portino  solo  sui  lati, 
lorchò  si  vuol  rilevare  la  sensibilità  dell*  intestino,  onde 
escludere  Tutero  da  quella  palpazione  e  differenziare  esat- 
tamente  lo  stato  dell* uno  da  quello  dell'altro. 

Ho  avuto  occasione  di  riscontrare  due  volte  durante 
la  gravidanza  una  cojidizione  speciale  deir  utero ,  della 
quale,  se  potei  &re  supposizioni  sulla  essenziale  natura, 
non  mi  fu  dato  però  appoggiarle  aHa  investigazione  ana- 
tomo-patologica:  e  debbo  tanto  piti  mantenere  tale  riserva, 
in  quanto  che  da  un  lato  non  trovo  da  altri  patologi 
accennata  una  forma  che  a  quella  si  approssimi  e  da  un 
altro  lato  vedo  gli  autori  di  ostetricia  e  di  medicina  fem- 
minile tenere  assoluto  silmzio  su  qualsiasi  stato  morboso 
del  parenchima  uterino  durante  la  gestazione. 

Narro  i  due  fatti,  poi  esporrà  il  mio  concetto. 

» 

Nel  settembre  del  1863  si  presentò  in  Sala  certa  Verga  Te- 
resa, d' anni  30,  contadina  di  Copreno,  di  robusta  costituzione. 
Aveva  passata  l'età  giovanile  sempre  in  ottima  salute,  e  marì<- 
tatasi,  ebbe  un  primo  parto  nel  1856,  ed  un  secondo  nel  58  , 
amendne  a  termine  e  i^elicissimi.  —  Verso  la  metà  dell'  anno 
1860  ha  un  terzo  parto ,  al  quale  segue  un  puerperio  traya- 
gliato  da  forma  acuta  metro-peritonitica,  curata  con  4  salassi, 
sanguisugi  al  ventre  è  purghe:  vinta  questa,  rimasero  tutti  i 
sintomi  di  metrite  cronica ,  leucorrea,  cioè,  continua  negli  in- 
tervalli delle  medtruazioni  ;  queste  fattesi  dolorose,  irregolari, 
talora  mancanti,  la  stipsi  ostinata ,  il  dolor  lombale  penoso:  e 
nel  eorso  di  due  anni  cade  diverse  volte  malata  per  esacerba- 
zioni  febbrili  della  forma  -cronica  uterina,  avendo  ricorso  a  sa- 
lassi ,    sanguettazioni   e    purghe*  Nel   mar^o  del  1862  avverte 
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d'essere  incinta,  e  giunta  al  3.^  mese  circa  tiene  di  nuovo 
tormentata  da  esacerbaziene  nella  frequenza  e  nell'acutezza  dei 
dolori  uterini  e  lombali,  che  non.  cedono  a  2  salassi  e  due  san- 
guisugi ai  vasi  emorroidali,  in  guisa  che  nel  giugno  la  gestazione 
è  troncata  con  un  aborto  di  5  mesi:  il  puerperio  è  travagliato 
da  breve  forma  acuta  metro-peritoneale.  D'allora  passò  un  anno 
di  discreta  salute,  se  si  eccettua  la  leucorrea  incessante,  le  me- 
struazioni ,'  dolorose  od  irregolari ,-  quasi  sempre  lagnandosi  di 
sensibilità  e  addolorabilità  ipogastrica.  Ricompare  in  Sala  il  set- 
tembre 1863  dicendosi  incinta  ed  accusando  i  medesimi  feno- 
meni avuti  neli'  ultima  gravidanza ,  dolori  cioè  incessanti  ute- 
rini, a  forma  di  crampo,  con  lieve  indurimento  del  viscere.  Si 
verifica  una  gravidanza  sii  4.^  mese,  e  si  pone  in  opera  il  san- 
guisugio ripetuto  2  volte  y  i  clisteri  emollienti ,  laudauizzati  ed 
^Itri  rimedj  interni  attutenti:  tutto  ciò  senza  vantaggio  delle 
sofferenze ,  senzii  diminuzione  dei  dolori  uterini ,  che  sempre 
accompagnavansi  a  contrazioni  totali  del  viscere,  senza  modifi- 
cazioni della  porzione  cervicale:  in  capo  a  25  giorni  infine  la 
donna ,  visto  il  nessun  vantaggio  ottenuto  dalla  cura ,  chiede 
esser  dimessa. 

Il  2.<^  caso  è  di  certa  Colombo  Angela  d'anni  37  contadina 
di  Cambiago,  la  quale  avuti  i  primi  3  parti  a  termine  e  rego- 
lari i  rispettivi  puerperj  ,  al  4.®  parto  segui  metrite  acuta  in 
puerperio,  dalla  quale  residuò  leucorrea  continua  ed  addolora- 
bilità uterina  —  è  incinta  una  4.*.«  una  5.'  ed  una  6.*  volta  o 
soffrendo  in  gravidanza  di  dolori  uterini  subcontinui  e  di  ten- 
sione del  ventre  abortisce  amendiie  le  volte.  —  Entra  in  Sala 
il  13  marzo  1865,  è  gravida  al  3.®  mese  «  presenta  la  regione 
ipogastrica  ed  il  globo  uterino  alla  pressione  assai  sensibili , 
il  viscere  spontaneamente  dolente  sotto  contrazioni  della  sua 
fibra  in  totalità,  la  vagina  umida  per  leucorrea,  i  lombi  sof- 
frenti nei  movimenti.  I  clisteri  col  laudano  ripetuti,  i  catapla- 
smi emollienti ,  le  bevande  calmanti  riescono  infruttuose  e  la 
paziente  lascia  il  comparto  dopo  IQ  giorni  di  degenza  nel  me- 
desimo stato  in  cui  vi  enti^ò. 

Di  che  trattasi  qui?  di  una  semplice  iperestesia  del- 
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l'utero?  "di  una  vera  condizione  flogistica?  Io  non  lo 
penso,  e  inclinerei  meglio  a  dar  peso  alla  prima  forma 
acuta  di  metrite  e  di  metro-peritonite  patite  in  puerpe- 
rio; in  conseguenza  di  essa  il  tessuto  uterino  ha  subito 
forse  q^uei  cambiamenti  comuni  alle  metriti,  irrigidimento 
della  fibra,  aumento  del  tessuto  connettivo,  inspessii 
mento  e  indurimento  del  parenchima,  dai  quali  reso 
meno  libero  il  circolo,  fu  anche  portata  difficoltà  al  tur- 
gor  fisiologico  delle  mestruazioni  (che  si  avvertirono  ir- 
regolari e  dolorose),  minore  attività  nella  produzione  dei 
nuovi  elementi  e  nella  vegetazione  dei  già  esistenti  du** 
rante  le  successive  gravidanze.  Da  ciò  il  viscere  meno  di- 
sposto ad  espandersi ,  e  forse  anco  sviluppantesi  in  una 
misura  sproporzionata,  minore  di  quanto  lo  richiedesse  lo 
sviluppo  del  prodotto  del  concepimento  ;  per  cui  diventato 
incompatibile  il  progresso  della  gestazione. 

Ripeto  esser  questa  una  supposizione ,  eh*  io  penso 
fondata  però  abbastanza  sul  decorso  delle  forme  dei  fe- 
nomeni narrati.  Invito  i  colleghi  a  non  lasciarsi  sfuggire 
r  occasione  di  studiare  casi  simili  e  aggiungervi  luce  coi 
fatti  anatomo^patologict,  a  me  mancati  in  quelle  due  oc- 
casioni. 

L'influenza  morbosa  che  esercita  la  gestazione  sul  si* 
stema  nervoso,  esaltandone  e  disordinandone  le  funzioni 
fino  a  costituire  un  vero  stato  morboso ,  hanno  già  una 
prova  nel  vomito  simpàtico,  nelle  manifestazioni  isteriche, 
nella  dispnea  accessionale  nervosa  di  cui  sono  frequenti 
gli  esempj  ed  io  ho  parlato  in  addietro.  Qui  mi  faccio  a 
d^re  una  prova  dell'  influenza  qhe  in  pari  senso  esercita 
la  gravidanza  sulle  ferme  nervose  già  esistenti,  nar-v 
rande  due  casi  di  epilessia^  che  ad  ogni  gravidanza  trovò 
moltiplicazione  manifestamente  grande  degli  accessi  e  au- 
mento della  intensità  loro,  in  guisa  da  poter  mettere  in 
dubbio  e  quasi  anco  rifiutare  l'opinione  volgare  ed  antica 
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che  le  nearosi  trovino  un  riposò  e  talora  una   completa 
guarigione  per  il  fatto  della  gravidanza. 

Mantica  Rachelt ,  d'anni  30,  contadina  di  Senago,  entra  nella 
Sala  Maddalena  il  6  giugno  1865;  chi  Taccompagna  narra  che 
la  paziente  è  epilettica  sino  dalla  prima  infanzia,  e  che  gli  ac- 
cessi ordinariamente  in  essa  si  ripetono  ogni  20,  a  25  giorni, 
ma  che  fu  avTertito  aumentare  questi,  fino  ad  averne  2  ,  a  3 
per  settimana,  quando  la  Mantica  trovasi  incinta,  per  farsi  di 
nuovo  rari  e  nella  misura  ordinaria  durante  i  pnerparj,  gii  al- 
lattamenti e  gli  intervalli  di  tempo  fra  una  gestazione  e  Taltra. 
Nelle  prime  due  gravidanze  questo  aumento  di  frequenza  degli 
accessi  si  è  verificata  :  ed  of  a  che  trovasi  airS.^  mese  della  3.'  ge- 
s^azione,  la  paziente  riferisce  che  si  è  fatto  ancor  maggiore  e  che 
anzi  già  da  tre  volte,  consecutivamente  all'accesso,  cade  in  uno 
stato  di  esaltamento  cerebrale,  durante  il  quale  getta  alte  gri- 
da,  è  in  continua  irrequietudine  ed  agitazione  degli  arti  infe- 
riori, interposta  da  contrazione  spastica.  In  tale  stato  appunto 
è  da  più  di  un  giorno,  e  ci  appare,  quando  è  portata  nel  Com- 
parto :  incompatibile  la  sua  presenza  col  riposo  delle  altre 
malate,  è  trasferita  nelle  deliranti  a  S.  Antonino  lo  stesso 
giorno,  vi  sta  fino  al  16  giugno  avendo  un  accesso  ogni  tre  o 
quattro  giorni  (come  appare  dalla  cedola. di  quel  comparto  al- 
lei a  diretto  dal  dott.  Grifflni),  ne  più  comparendo  insulti  di  de- 
lirio clamoroso,  viene  di  nuovo  condotta  nelle  Stanze  della  Mad- 
dalena, indi  essendo  prossima  al  parto  passa  nell'Ospizio  di  S. 
Caterina.  *Là  è  sturbata  dagli  accessi  epilettici  tanto  da  averne 
2,  3  nelle  24  ore,  e  in  nna  circostanza  (come  scrive  nella  ce- 
dola 30  luglio  1865  il  dott.  Rotondi  addetto  allora  al  comparto 
Refettorio  dello  Deliranti)  in  cui  due  di  questi  si  seguirono  da 
vicino,  vi  fu  1^  notte  una  vera  forma  di  eclampsia:  questa  però 
non  sopravvenne  più;  avvenuto  il  parto  regolare,  cadde  tosto  dopo 
in  un  delirio  acuto^  per  cui  fu  trasportata  ancora  nel  comparto 
Refettorio.  Nel  tempo  di  dimora  a  S.  Caterina  la  cura  consistette 
in  3  salassi,  sanguisugio  e  bagno  freddo  al  cupo,  assa  fetida, 
josciamo  e  valeriana  internamente.  Il  dott.  Botondi  nel  riceverla 
la  trova  febbricitante,  con  addome  meteoritico,  e  in  pieno  deli- 
rio; si  fa  un  sanguisugio  agli  inguini  -~  e  già  il  6  agosto  la 
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mente  è  ritornaU  calma,  la  febbre  moderata,  qualche  bolla  di 
miliare  comparsa  ai  collo,  subentrata  una  lieve  diarrea,  il 
ventre  indolente ,  detumefatto.  Dopo  il  parto  vi  fu  una  calma 
di  22  giorni  (dal  29  luglio  al  21  agosto)  indi  un  accesso  epi- 
lettico, poi  altra  calma  di  17  giorni  fino,  cioè  al  7  settembre, 
in  cui  tornò  altro  accesso:  tacquero  questi  per  15  giorni  fino  al 
S2  settembre  ed  il  27  la  Mantica  fu  dimessa  in  discreto  stato 
di  salute. 

È  a  notarsi  dunque  in  questo  soggetto  T  apparire 
di  un  accesso  ogni  20  a  25  giorm  fuori  gravidanza»  T  au- 
mentarsi di  essi  a  2,  3  per  settimana  sul  principio  della 
gravidanza,  l'associarsi  di  delirio  e  il  salire  degli  accessi 
a  2 ,  3  nelle  24  ore  alla  fine  di  questa ,  e  la  ràpida  ri- 
duzione  che  subiscono  sul  puerperio,  non  avendone  più 
che  3  nello  spazio  di  59  giorni.  Differenza  notevole  che 
indubbiamente  ed  unicamente  trova  la  sua  ragione  nella 
gravidanza  e  nella  triste  ^  influenza  che  questa  esercita 
sul  sistema  nervoso  cerebro-spinale  e  g^nglionare. 

Il  secondo  caso  d*  epilessia  in  donna  gravida  fornisce 
minori  dettagli»  ma  viene-  in  appoggio  al  già  narrato  ed 
al  concetto  ultimo. 

.  Rossi  Rachele,  contadina  di  Ozsero,  d*  anni  34,  fu  sempre  di 
ottima  salute  :  ebbe  i  primi  tre  parti  felicissimi  alla  distanza 
fra  loro  di  2  anni,  sempre  allattando  i  proprj  bimbi.  Neil'  ot- 
tobre 1855  nutriva  il  3.®  nato  già  da  3  mesi,  quando  vedendo 
presa  da  cholera  la  propria  padrona,  he  ebbe  tale  spavento  da 
cadere  in  moti  convulsivi,  i  quali  in  capo  a  2  mesi  assunsero 
la  forma  dell'  epilessia  :  in  seguito  al  primo  accesso,  altri  se  ne 
manifestarono  a  distanze  lunghe,  e  nel  1857  rimasta  incinta 
per  la  4.*  volta ,  si  verificò  nella  frequenza  loro  un  .  aumento 
notabile»  che  subiva  poi  nuova  riduzione  durante  ^allattamento. 
Altre  3  gravidanze  vi  successero  e  sempre  gli  accessi  si  ripe<* 
te  vano  in  esse  più  da  vicino  e  con  più  marcata  intensità.  Nel 
1864  comparve  nella  Sala  Maddalena  incinta  air  8.^  mese^  e  fu 
allora  eh'  io  verificai  per  la  1/  volta  il  fatto   che  la   Rossi  mi 
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narrava  di  ealma  maggiore  dopo  lo  svaotamentó'  deli*atero)  avve- 
nuto con  morte  del. jprodotto.. Ho  veduto  5  accessi  negU  ultimi  27 
giorni  di  gravidanza,  e  neppu^  uno  negli  11  di  puerperio  conse- 
cntivo.  Nel  giugno  del  1863  ritornava  per  estesa  scottatura  di  1.^ 
grado  al  collo;  gravida  al  7.®  mese  e  mezzo,  in  41  giorni  ebbe 
11  accessi  prima  dello  sgravio,  di  poi  soli ,2  in  48  di  puerpe- 
rio. L'  ho  riveduta  nel  gennajo  del  1866  e  mi  ripetè  la  stessa 
storia  per  riguardo  al  passato  e  per  riguardo  alla  gravidanza 
in  cui  si  trovava  in  quest'ultima  epoca. 

/ 

È  anche  questa  una  storia  abbastanza  significante  e 
che  còlla  prima  ha  importanza  pratica  ;  tanto  più.  che  di 
tale  argomento  non  si  fa  parola  alcuna  dagli  specialisti. 

Di  altre  forme  morbose  in  gravidanza,  quali  la  febbre 
da  malaria,  il  tifo  addominale,  le  forme  acute  meninge- 
cerebrali,  ecc. ,  io  non  ho  raccolto  dati  suflScienti  per  di- 
scorrerne con  utilità  e  verità  di  deduzioni.  Le  malate  di 
sifilide  e  di  infezione  acuta ,  sfuggirono  al  mio  studio 
perchè  ragioni  troppo  ovvie  impongono  siano  trasportate, 
subito  scoperte,  in  appositi  comparti. 

Ho  terminato  di  dire  quanto  spetta  alla  gravidanza. 
M*  accorgo  essermi  diffuso  qua  e  là  più  di  quanto  lo  vo- 
leva io  stesso  :  ma  la  penna  ed  il  pensiero  scorrono  quando 
r  argomento  ci  è  amico  e  vi  entra-  la  predilezione. 

Mi  scusi  quindi  di  tale  pecca  il  bisogno  di  esprimere  le 
mie  convinzioni,  in  argomenti  di  cui  una  parte  aveva  biso- 
gno di  schiarimento,  un'altra  non  ne  aveva  peranco  avuta  : 
mentre  più  e  più  pregiudizj  ed  errori  dovevjano  esser  di- 
strutti, e  molte  opinioni  ridisòusse  per  esser  portate  sul 
campo  della  nuova  e  vera  medicina.  Sarò  io  riuscito  à 
questi  intenti?  Aspetto  il  giudizio  dai  collega  e  dagli  im- 
parziali cultori  4^11a  specialità. 
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CUni^ue  ttèéMamie  Oe  i^Méiei^M^ie§§  èie  J^cirto.  — 
ClInlOA  medica  deir  ospedale  Héiel-Dleo  a  Pa- 

risH  per  il  prof.  A.  troihìsgaij.  Tre  volumi 
in-i.^  di  pag.  2383;  2.»  edizione.  Parigi,  1865-66, 
presso  Baillière  et  /Ih.  —  Rivista  'bibliografica  per 
il  dott.  IPHnéo  SeMwarM. 


III. 
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iprendiamo  per  finirla  V  analisi  bibliografica  di  quest'o- 
pera, che  abbiamo  cominciato  nel  fascicolo  di  luglio  1865 
e  continuata  nel  fascicolo  di  aprile  1866.  La  grande  esten^ 
sione  di  essa,  e  vapie  altre  occupazioni  nello  scorso  anno, 
ci  hanno  impedito  di  compiere  questa  nostra  rassegna  in 
un  più  breve  spazio  di  tempo. 

L' opera  del  Trousseau  ha  avuto  frattanto  V  onore  . 
anche  di  una  traduzione  spagnuola,  che  venne  fatta  a 
Madrid  da  un  distinto  medico,  il  dott.  E.  Sanchez  y  Ru- 
bio',  e  pubblicata  completa  nello  scorso  anno.  Ma  nello 
stesso  tempo  V  illustre  professore  si  è  ritirato  definiti- 
vamente dair  insegnamento ,  con  grande  dispiacere  degli 
studenti  parigini.  Avevamo  già  annunciato  come  nel  1865 
avesse  dato  la  sua  dimissione  dalla  cattedra  di  Clinica 
medica ,  e  fosse  andato  a  rimpiazzare  il  GrisoUe  nel  pò- 
sto  di  professore  di  farmacologia,  che  già  per  15  anni 
avea  con  onore  coperto ,  e  ove  sperava  poter  impiegare 
la  sua  verte  viellesse.  Ma  appena  passato  Tanno  sco- 
lastico ha  dovuto  abbandonarlo,-  lasciando  anche  per  que- 
sto con  quel  suo  bel  Tràité  de  thérapeutique,  del  quale 
ha  già  fatto  sette  edizioni ,  uno  splendido  saggio  della 
sua  attività  scientifica  e  professionale. 

Il  terzo  volume  consta  pur  esso  di  800  pagine,  e 
porta  oltre  a  ciò  una  tavola  analitica  delle  materie  con- 
tenute nei  tre  volumi,  che  riesce  di  grande  utilità  per  lo 
studioso. 
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I  due  primi  capitoli  trattano  della  ver  Ugo  a  storna^ 
cho  leso  e  della  dispepsia.  Col  primo  nome  intende 
Trouaseau  la  ver  Ugo  per  consensum  ventriculi  degli 
antichi  autori,  vertigine  stomacale  dei  moderni  (Blon- 
deau  (1)  ).  È  una  specie  di  vertigine  assai  comune  e  poco 
conosciuta.  La  tenacità  dei  fenomeni  che  la  caratteriz- 
zano, i  suoi  ritorni  incessanti ,  la  sua  apparente  gravità 
tormentano  assai  gli  individui  che  ne  sono  affetti  ed  an- 
che i  medici,  che  spesso  mettono  in  opera  le  medicazioni 
opposte  a  quelle  che  solo  riescono.  Si  ritiene  il  più  delle 
volte  infatti  un  effetto  di  congestioni  cerebrali,,  e  si  tratta 
cogli  antiflogistici,  e  questi  ne  aumentano  l'intensità.  Essa 
è  invece  legata  ad  alterazioni  delle  funzioni  digestive,  ed 
ha  caratteri  speciali.  É  uno  stordimento ,  un  senso  di 
vuoto,  di  vago ,  nel  capo  ;  ovvero  sembra  al  malato  che 
le  sue  tempie  sieno  violentemente  strette  da  un  cerchio 
di  ferro.  Ora  egli  prova  una  sensazione  di  freddo  glaciale, 
ovvero  racconta  che  ha  una  nebbia  davanti  agli  occhi , 
che  gli  oggetti  che  guarda  sono  confusi.  La  forma  più 
comune  però  è  la  gyrosa  ;  quando  V  individuo  è  in  piedi, 
tutto  gira  intorno  a  lui,  egli  è  obbligato  di  chiudere  gli 
occhi  e  di  tenersi  nella  più  completa  immobilità.  Mài  però 
il  malato  perde  i  sensi,  anche  se  vacilla  e  cade. 

Trousseau  dunque  lega  questi  fenomeni  morbosi  ad 
alterazioni  delle  funzioni  digestive.  Infatti  quelli  individui 
soffrono  di  dolori  di  stomaco  quando  digeriscono  ;  la  pres- 
sione suir  epigastrio  risveglia  o  esagera  il  dolore  ;  vanno 
soggetti  à  ilattùosità ,  a  rutti  acidi ,  a  vomiti  mucosi,  a 
stitichezza.  Le  vertigini  però  non  si  sviluppano  quando 
avvengono  le  digestioni ,  ma  a  stomaco  vuoto ,  e  basta 
prender  un  brodo,  un  biscotto  bagnato  nel  vino  per  preve- 
nirle quando  cominciano ,  o  farle  cessare  quando  vi  sono. 


(1)  tf  Archi ves  généràles  de  niédec.  »,  settembre  1858. 
Annali.  Voi.  CLXXXXJX.  i2 
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La  medicazione  che  riesce  sempre  a  Trousseau  per 
questi  malanni  si  è  quella  cogli  amari  e  cogli  alcalini  : 
r infuso  di  quassia,  e  il  bicarbonato  di  soda  colla  creta 
e  la  magnesia,  ovvero  le  acque  di  Vichy.  Quando  l'ap- 
petito ò  languido,  ricorre  alla  noce  vomica  a  solleticare 
la  sensibilità  della  mucosa  e  la  contrattilità  delFapparec- 
chio  muscolare  del  ventricolo. 

Però  anche  per  queste  come  per  la  dispepsia  lin  buon 
regime  di  vitto  è  la  prima  cura.  Trousseau  dedica  un 
paragrafo  apposito  a  tutte  le  maggiori  minutezze  su  que- 
sto argomento.  Come  modificateri  locali:  il  magistero  di 
bismuto,  la  creta  preparata,  gli  alcalini,  T  acido  lattico. 
Nella  dispepsia  bulimica  :  l*  oppio,  la  belladonna  a  piccola 
dose, "gli  antispasmodici,  lo  zinco.  Nella  dispepsia  acida  : 
gli  alcalini,  i  narcotici,  le  acque  minerali.  Nella  dispep- 
sìa flatulenta  :  gli  amari,  i  tonici,  le  acque  minerali  clo- 
ro«  sodiche  e  i  bagni  di  mare  ;  e  cosi  via ,  una  serie  di 
prescrizioni  per  tutte  le  forme.  Nella  dispepsia  grave  e 
ribelle  finalmente  le  inalazioni  di  gas  ossigeno  riescono  ' 
bene.  Con  esse  ottenne  risultati  rimarchevoli  dal  punto 
di  vista  terapeutico ,  e  inattesi  e  paradossati,  dice ,  dal 
punto  di  vista  fisiologico. 

I  due  capitoli  che  seguono  si  riferiscono  alla  gastrite 
cronica  ed  all'  ulcera  cronica  del  ventricolo.  Dimostra 
che  è  a  torto  che  si  nega  la  gastrite  oggi.  Una  volta,  è 
vero,  all'epoca  di  Broussais  non  si  vedeva  che  essa  dap- 
pertutto, ora  percorrendo  ì  varj  ospedali  di  Parigi  non  si 
trova  pid  neppure  il  nome.  Pure  la  gastrite  sviluppan- 
tesi  spontaneamente  esiste  in  realtà  secondo  Trousseau. 

Fra  i  vari  coloramenti  morbosi  della  membrana  mu- 
cosa del  ventricolo,  il  grigio,  Tardesiaco,  il  bruno  sembrano 
più  specialmente  appartenere  air  infiammazione  cronica , 
sia  che  si  presenti  ^otto  forma  di  macchie  ora  arrotondate, 
ora  irregolari,  sia  che  si  manifesti  upiformemente  spar- 
so su  d' una  superficie  pib  o  meno  grande.  Avverte  però 
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r  autore  di  ben  distinguere  il   coloramento   morboso   da 
quello  che  ò  un  effetto  di  imbibizione  cadaverica. 

Ma  la  lesione  più  ^essenzialmente  daratteristica  della 
gastrite  cronica  è  V ipertrofia  delle  tuniche  del  ventricolo; 
ora  la  membrana  mucosa  sola,  ora  tutti  gli  strati,  mucoso, 
connettivo  e  muscolare  sono  ispessiti,  ora  Tispessimento  ò 
esteso  a  tutto  rprgano,  ora  parziale  a.  qualche  parte.  La 
gastrite  cronica  è  rarissima  e  Trousseau  crede  quindi  op- 
portuno riportare  un  caso  della  sua  vasta  pratica.  Era  un 
uomo  di  50  anni,  che  da  alcun  tempo  vomitava  tutti  gli 
alimenti.  Si  dovea  escludere  il  sospetto  di  cancro  al  primo 
aspetto,  conservando  V  individuo  una  tinta .  cutanea  di  ri<^ 
marcabile  freschezza.  Vomitava  una  quantità  grande  di  li- 
quido  flUmentoso,  analogo  a  quello  che  rendono  colle  orine 
gli  individui  affetti  da  catarro  veseicale,  e  mescolato  a  ma- 
teria nerastra,  melanica.  Nessun  tumore  si  poteva  riscon* 
trare,  ina  tenendo  la  mano  airepigastrio,  e  facendo  fare  al 
malato  grandi  inspirazioni,  si  sentiva  sotto  le  dita  una  spe- 
cie di  sfregamento,  che  sembrava  prodotto  da  un  induri- 
mento delle  pareti  del  ventricolo.  Nonostante  1*  assenza 
del  tumore,  anche  Trousseau  fece  diagnosi  di  carcinoma 
del  ventricolo.  Àll'autossia^  sorpresa  generale,  nessun 
tumore,  nessuna  traccia  di  eteromorfia  e  invece  i  sudde- 
scritti  caratteri  della  gastrite  cronica. 

L*  ulcera  semplice  del  ventricolo,  ulcus  perforans 
ventriculi  di  Rokitansky,  è  già  stato  argomento  di  tanti 
e  si  svariati  studj,  che  poco  di  nuovo  restava  a  dire  (I). , 
Non  faremo  quindi  che  esporre  di  volo  alcune  idee  del- 
TAutore.  Egli  ritiene  che  il  dolore  gastralgico  coi  suoi 
punti  dolorosi  alla  cartilagine  xifoidea  e  alla  regione 
rachidea  corrispondente ,  non  sia  un  sintomo  eselusivo  di 


(1)  Richiamiamo  a  questo  proposito  alta  memoria  del  lettore 
il  bel  studio  dei  professori  Insani  e  Lussana  (e  Annali  univ.  di 
medicina  »,  ver,  182*  Anno  1862). 
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questa  affezione,  ma  che  si  può  riscontrare  anche  in  al- 
tre malattie.  È  però  un  fatto  che  quel  dolore  ha  carattere 
speciale,  è  terebrante,  OTvero  vien  paragonato  alla  sensa- 
zione di  bruciore,  di  una  piaga  messa  a  vivo,  di  uh  piz- 
zicotto violento.  ^Si  sviluppa  a  crisi,  con  esacerbazieni , 
si  esaspera  colla  pressione  air  epigastrio ,  si  risveglia 
coir  ingestione  degli  alimenti,  persiste  durante  la  dige- 
stione stomacale.  Ritiene  però  che  non  è  possibile  distin- 
guere la  gastralgia  idiopatica  dal  dolore  dell*  ulcero  sem^ 
plice.  Cosi  dicasi  del  vomito  di  materie  nere,  delfemate- 
mesi  e  della  melena,  che  d'ordinario  T accompagnano. 
L*  emorragia  è  carattere  comune  all'  ulcera  ed  al  cancro, 
ma  può  anche  mancare;  di  reg^ola  però  quella  della  pri- 
ma è  più  abbondante  di  quella  del  secondo.  H  vomitò  di 
sangue  e  le  dejezioni  nere  (melena)  di  solito  accompa- 
gnano la  prima  affezione  per  tutta  la  sua  durata,  ma 
non  si  osservano  che  all'ultimo  periodo  della  seconda. 
Le  ematemesi  considerevoli,  le  melena  «folgoranti,  appar- 
tengono ben  più  air  ulcero  semplice  che  al  cancro. 

Riassumendo,  le  gastrorragie  abbondanti  e  ripetute,  ac- 
compagnate 0  no  da  melena ,  i  dolori  gastralgici  violenti 
coi  suddetti  punti  dolorosi,  l' assenza  di  ogni  tumore  al- 
l' epigastrio,  ci  permettono  di  supporre  l'esistenza  di  un'ul- 
cera semplice.  Ma  nello  stato  attuale  della  scienza  la  dia- 
gnosi fra  ulcero  sempliòb  e  cancro  dello  stomaco  è  an- 
cora avvolta  in  grande  oscurità,  conclude  TrousseaìI.  Nel 
.  cancro  però  quando  si  può  constatare  il  tumore ,  vi  ha 
anche  o  grande  stitichezza,  o  diarrea,  e  il  coloramento 
giallo-paglia  della  cute. 

Il  capitolo  susseguente  sente  troppo  delle  dottrine 
umorali.  Vi  si  parla  della  diarrea  e  se  ne  distingue  sette 
specie  :  catarrale,  sudorale ,  nervosa ,  ecc. ,  classificazione 
che  r  Autore  stesso  chiama  artificiale.  D' importante  vi 
ha  la  nuova  cura  iniziata  dal  Trousseau  per  la  diarrea 
in  genere  e  per  quella  dei  bambini^  di  cui  parla  nel  oa- 
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pitolo  che  viea   dopo ,  consistente   néll*  uso   della  carne 
cruda.  Questo  trattamento,  che  ora  si  può  dire  ha  preso 
cittadinanza  nella  scienza,  fu  primamente  »  se  non  intro- 
dotto, certo  sostenuto  fortemente,  e  usato  largamente  dal 
Trousseau  per  il  primo.  Egli  narra   come  12   o  15  anni 
sono  ne  avesse  la  prima  idea  in  un  consulto,  dove  la  sua 
proposta  fece  ridere  i  colleghi  ;   come   però   riuscisse  in 
quella  giovine  donna  affetta  da '6  paesi  da  diarrea  incoer- 
cibile, ribelle  a  tutte  le. medicazioni.  Era  difScile  far  man- 
giare del  filet  de  boduf  2A  una  donna.  Cominciò  dunque 
con  darglielo  poco  cotto ,  anzi  appena   passato   su  d*  un 
fuoco  vivissimo.  In  seguito  glielo  diede  crudo,  guari,  e  la 
guarigione  si  mantenne.  Ordinariamente  però  ricorre  ad 
un  altro  stratagemma.  Fa  preparare  la  carne  cruda  sotto 
una  forma ,  che  decora  col  nome  di  conserva  di  dama- 
sco^ e  che  non  è  altro  che  carne  cruda  ridotta  in  polpa 
e  mescolata  con  confiture  (  marmellata  )  de  groseille,  0 
con  conserva  di  rose.  Cosi  travestita,  viene  presa  senza 
ripugnanza.    Sembra  straordinario ,  dice  Trousseau ,  che 
stomachi  ed  intestini  dapprima  incapapi  di  sopportare ,  di 
digerire  gli  alimenti  anche  i  più  leggieri,  s* accomodino 
facilmente  ad  un  nutrimento  cosi  forte   e  se  ne  trovino 
bene. 

Noi  abbiamo  adoperato  la  conserva  di  damasco  in 
due  casi,  ma  non  abbiamo  avuto  questi  cosi  lusinghieri 
risultati.  Erano  di  diarrea  da  pellagra  e  essa  non  sostò. 
Abbiamo  però  constatato  dei  bei  successi  nella  terapia 
infantile. 

Col  nome  di  cJiolera  infantile  intende  Trousseau  la 
diarrea  dei  bambini,  che  i.  medici  americani  descrissero 
come  summer  diseases  e  ne  tratta  nel  capitolo  susse- 
guente. Accetta  quel  nome,  perchè  lo  dice  consacrato  dal- 
l'uso  e  si  conserva  nemico  di  ogni  neologismo  inutile. 
La  stagione  estiva  sembra  che  in  Francia  lo  provochi 
assai ,  come  in    America.    Esso  presenta   i  -  caratteri  del 
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cholera  asiatico,  ed  è  Tespressione  la  più  grave  dei  feno- 
meni che  può  cagionare  lo  slattamento  prematuro.  È  non 
solo  r  esagerazione  del  catarro  intestinale ,  dell*  enterite 
cagionata  da  ripetute  indigestioni,  ma  è  qualche  cosa  di 
più ,  è  la  stagione  che  imprime  un  marchio  speciale ,  e 
una  tale  malignità  da  rendere  spesso  vani  gli  sforzi  del-* 
r  arte. . 

'f uttavia  la  medicazione  della  carne  cruda  costitui- 
sce per  Trousseau  in  questa  malattia  «il  mezzo  migliore. 
Da  lunghi  anni  egli  V  ha  addottata ,  e  con  lui  Blache  e 
Roger,  i  rinomati  medici  AtìX'Hòpital  des  enfants  y  per 
quanto  abbia  trovato  e  trovi  ancora  presso  alcuni  «aa- 
dici  ostilità.  Egli  somministra  ai  bambini  fino  dal  primo 
giorno  125  grammi  della  sua  £stmosa  conserva.  Nei  primi 
giorni  la  carne  passa  quasi  tutta  colle  feci,  in  seguito 
non  più,  e  viene  assorbita  assai  bene. 

Segue  ora  un  capitolo  suir  allattamento,  sulla  pri-^ 
ma  dentizione,  e  sullo  slattamento,  pieno  di  ottime  os- 
servazioni pratiche.  Poi  viene  quello  sulla  dissenteria, 
che  chiama  la  più  grave  di  tutte  le  malattie  epidemia 
che.  Parla  dell*  epidemia  spaventosa  che  devastò  la  Fran-  ' 
eia  nel  1859,  senza  risparmiare  Parigi,  che  da  oltre  un 
secolo  non  avea  avuto  che  casi  isolati.  Trousseau  ne  ebbe 
in  sala  due,  l^uno  è  guarito,  un  altro  è  morto,  ed  egli 
ne  ha  dimostrato  le  orribili  lesioni  intestinali  che  pro- 
vano r  inutilità  dei  nostri  sforzi  terapeutici.  L' intestino 
crasso  offriva  le  traccio  di  una  riva  infiammazione,  in 
alcuni  punti  ulcerato,  in  altri  con  placche  gangrenose. 
Lo  s&celo  avea  invaso  in  varj  punti  la  membrana  sotto- 
peritónealò.  Ma  le  ghiandole  del  Pejer  erano  rispettate, 
e  questo  è  caratteristico.  ^ 

Per  Trousseau  la  dissenteria  è  la  più  mortale  di 
tutte  le  "malattie  epidemiche  ;  il  tifo,  il  vajuolo,  il  cholera 
non  fanno  tanta  strage  com^  essa.  Le  sue  cause  ci  sfug- 
gono. L'uso  dei  frutti  fu  spesso  incrimipato  ed  è  questo. 
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gecondo  Trousseau,  un  pregiudizio,  contro  cui  protestarono 
da  Stoll  e  Zin^mermann  in  poi  tanti  pratici.  Crede  in- 
vece che  l'afiFezione  sia  eminentemente  contagiosa,  quando 
si  sviluppa  epidemicamente. 

Quanto  alla  cura ,  ritiene  Trousseau  che  la  medica^ 
zione  evacuante,  coi  sali  neutri,  a  dose  purgativa,  sia  il 
metodo  terapeutico  per  eccellenza.  Buono  il  calomelano 
fracta  dosi.  Un  posto  importante  vi  occupano  pure  gli 
emetici  e  V  ipecacuana  in  ispecie.  Ne  fa  la  storia  e  ri- 
tiene che  nella  dissenteria  sia  di  una  incontestabile  utilità. 
Oltre  a  ciò  usa  bevande  feculenti,  acqua  albuminosa. 

Seguona  due  capitoli  sulla  stitichezza  e  sulle  occlu-^ 
sioni  intestinali,  a  cui  sorvoliamo,  perchè  di  poco  inte- 
resse. Quello  sulle  fessure  anali,  che  vien  dopo,  presenta 
una  importante  applicazione,  che  Trousseau  deve  al  suo 
maestro  Bretonneau  e  che  tutta  medica  com*  è  non  gli 
pare  sia  apprezzata  convenevolmente  dai  chirurghi.  Con- 
siste neir  uso  dei  clisteri  composti  d' estratto  e  di  tin- 
tura di  ratanhia.  È  modificando  le  superfici  malate  che 
la  ratanhia  è  cosi  efficace  ;  «ssa  dà  oltre  a  ciò  un  au- 
mento di  tonicità  alla  membrana  mucosa  deir  intestino,  e 
alla  rete  cellulare  sottostante  vi,  per  cui  la  ferita,  resi- 
stendo maggiormente  i  tessuti  al  passaggio  degli  escre- 
menti, non  è  più  lacerata  e  tende  naturalmente  alla  cica- 
trizzazione. Egli  sostiene  che  la  costrizione  dello  sfintere 
sia  Tefietto  e  non  la  causa  delle  fessure  delibano,  che 
questa  teoria  data  da  Bojer  per  spiegare  il  meccanismo 
della  loro  formazione  sia  oggi  dalla  maggior  parte  dei 
chirurghi  abbandonata  e  che  ora  non  si  pensa  che  a  mo- 
dificare r  ulcerazione ,  sia  incidendola  per  convertirla  in 
piaga  semplice,  sia  portandovi  delle  pomate  analoghe  a 
quelle  che  si  usano  per  le  ulceri  ribelli. 

.  Ecco  ora  il  metodo  di  Trousseau.  Ogni  mattina  som- 
ministra un  clistere  d'- acqua  di  crusca  o  di  malva  onde 
vuotare  l'intestino;  mezz'ora  dopo  che  è  reso,  fa  propi- 
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Bare  il  clistere  di  ratanbia  da  tenersi  per  qualche  minuti 
e  da  ripetersi  la  sera. 

È  importante  il  capitolo  che  tratta  dei  calcoli  epa^ 
tici  e  biliari.  Egli  incomincia  col  'ricordare  il  nostro  im- 
mortale Morgagni,  che  nella  XXXVII  lettera  della  sua 
grand*  opera  asserisce  il  timore  che  non  si  trovino  cor 
raiteri  evidenti,  mediante  i  quali  questi  calcoli  pos~ 
sano  essere  riconosciuti  di  una  maniera  certa  e  fa- 
Cile ,  e  che  noi  dobbiamo  limitarci  a  semplici  conget^ 
ture, 

Trousseau  aggiunge  che  i  progressi  della  scienza  mo- 
derna non  hanno  cambiato  nulla  a  questa  proposizione  ; 
per  noi  ancora  la  diagnosi  delle  coliche  epatiche  resta 
incompleta ,  finché  il  malato  colle  feci  non  ne  abbia 
espulso.  Fino  a  questo  punto  non,  abbiamo  che  preaun- 
zioni  più  0  meno  fondate,  che  però  ialora  possono  acqui- 
stare una  gran  forza. 

É  evidente  infatti,  dice  Trousseau,  che  allorquando  de- 
gli individui  si  lagneranno  d'aver  provato  a  più  riprese, 
e  ad  intervalli  più  o  meno  lontani,  dei  dolori  violenti 
occupanti  l'ipocondrio  destro ,  l' epigastrio ^  il  contorno 
dell' ombilico;  che  questi  dolori  irradiando  in  tutto  l'ad- 
dome, rimontando  nel  petto  fino  alla  spalla  destra ,  sa- 
ranno cosi  vivi,  cosi  atroci  da  strappar  grida  «1  malato, 
da  gettarlo  in  una  agitazione  quasi  convulsiva,  e  per- 
fino talora  in  una  sincope  ;  che  saranno  accompagnati  da 
nausee,  vomiti ,  e  che  dopo  aver  durato  5  o  6  ore  sa- 
ranno seguiti  da  un'  itterizia  che  comparirà  l' indomani , 
è  evidente  che  in  tali  circostanze  potremo  pronunciarci 
quasi  senza  timore^  e  porre  un  diagnostico  che  presto  o 
tardi  riceverà  la  sua  intera  oonferma.  Sfortunatamente 
però  nei  casi  ordinarj  quel  complesso  di  sintomi  manca , 
i  malati  non  si  lagnano  che  di  ciò,  che  si  chiamano 
crampi  dello  stomaco ,  ai  quali  vanno  soggetti  ad  inter- 
valli tre  a  quattro    volte    l'anno  ,  insieme  ad  un  senso 
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d*  ansietà,  di  malessere ,  di  propensione  al  rpmito ,  ecc. 
L' itterizia  manca  spesso  e  non  è  un  segno  essenziale  pa- 
tognomonico ,  per  cui  quei  dolori  possono  essere  ritenuti 
una  gastralgia,  una  enteralgia,  ecc.  In  questi  casi  conver- 
rebbe sempre  raccogliere  le  feci  su  d'uno  staccio  stretto,  la- 
varvele  con  molta  acqua,  in  modo  che  le  materie  solide 
vi  restino  sole,  e  questa  disgustevole  operazione  ripetere 
sin  4  a  5  giorni  dopo  la  cessazione  delle  coliche. 

I  calcoli  sono  più  frequenti  nelle  donne  che  negli 
uomini',  più  neir  età  avanzata  e  matura  che  nell*  adole- 
sceìiza.  Sono  ordinariamente  di  color  bruno ,  verdastro , 
talora  con  punti  a  varj  colori^  dovuti  a  proporzioni  più 
0  meno  considerevoli  di  colesterina  e  di  materia  co- 
lorante della  bile  che  entrano,  nella  loro  composizione. 
La  loro  sede  più  abituale  è  9  volte  su  10  la  cistifellea, 
ma  possono  formarsi  anche  nell*  interno  del  fegato.  È  al 
punto  in  cui  penetrano  nei  condotti  escretorj  che  ha  luogo 
la  colica  epatica. 

La  causa  della  formazione  di  quei  calcoli  ci  sfugge. 
È  noto  che  in  casi  rari  essi  si  fanno  strada,  mediante 
una  fistola,  all'esterno. 

Venendo  alla  loro  cura,  Trousseau  comincia  col  farsi 
una  domanda  :  allorquando  un  indivìduo  ha  dei  calcoli 
epatici,  possiamo  noi  impedire  che  egli  abbia  la  colica?  Ed 
allorquando  questa  si  è  dichiarata,  possiamo  sperare  di  di- 
struggere in  frammenti  le  eoncrezioni  che  la  producono 
e  farle  passare  per  i  canali  cistico  e  coledoco? 

Alla  prima  per  la  personale  esperienza  Trousseau  ri- 
sponde negativamente.  Barth  invece  ha  pubblicato  alcuni 
casi  interessanti  che  proverebbero  di  si,  perchè  dimostre- 
rebbero che  intervenendo  mediante  certi  medicamenti,  co- 
municanti alla  bile  qualità  particolari,  si  potrebbe  agire 
sui  calcoli,  disaggregarli  e  facilitare  il  loro  passaggio 
nell'intestino,  senza  coliche. 

Gli  alcalini,  per  esempio,  avrebbero  un'azione  solvente 
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sulla  colesterina:  impadronendosi  delle  materie  grasse  del 
sangue,  le  strascinerebbero  via  saponificandole  e  impedendo 
il  loro  deposito  nella  bile.  Anche  il  Cetmoso  rimedio  di  Du^ 
rande  era  basato  sullo  stesso  principio.  Si  amministrava 
ai  malati  uh  miscuglio  d*  etere  solforico  e  d*  essenza  di 
trementina  nelle  proporzioni  di  tre  parti  del  primo  e 
due  del  secondo. 

Altri  recentemente  proposero  T  amministrazione  in* 
terna  del  cloroformio,  perchè  Goblej  dimostrò  che  i  cai- 
coli  epatici  erano  in  esso  solubilissimi.  Trousseau  rigetta 
tutte  queste  teorie  chimiche  basate  sulla  possibile  disso* 
luzione  dei  calcoli  epatici,  e  ce  ne  rincresce;  perchè  la  teo- 
ria spesse  Tolte  fu  sanzionata  dalla  pratica,  ed  è  tut- 
t*  altro  che  irrazionale.  Egli  rigetta  la  cura  colle  acque 
minerali  alcaline ,  che  pure  nei  calcoli  renali  riescono 
spesso  cosi  bene.  Egli  nega  che  la  medesima  abbia  la 
possibilità  dì  agire  su  quelli  e  su  questi ,  quando  siano 
formati.  Ciò  che  si  può  fare,  secondo  lui ,  è  di  sollecitare 
la  loro  espulsione  animando  le  secrezioni  biliari  e  uri- 
narie, i  cui  prodotti  strascineranno  fuori  le  concrezioni 
che  si  sono  già  fatte.  Crede  però  che  si  possa  coi  mezzi 
chimici  prevenire  che  si  formino^  ma  che  abusando  però 
della  medicazione  alcalina,  si  alterino  le  funzioni  dige- 
stive, e  sì  spossi  r  organismo.  Egli  perciò  fa  alterare  le 
acque  di  Vichy,  per  esempio,  colte  perle  et  etere  ^  colle 
perle  ef  essenza  di  trementina  del  dott.  Clertan,  o  colle 
capsule  gelatinose  di  Lehuby,  che  il  malato  riempie  da  sé 
di  essenza  di  trementina  o  di  etere,  12  goccie  di  questo  e 
6  di  quella,  prendendone  2  a  3  a  4  al  giorno,  ed  an- 
che più. 

Anche  per  le  cisti  idatiche  del  fegato ,  cioè  quelle 
contenenti  gli  echinococchi,  ha  un  lunghissimo  capitolo  » 
pieno  di  caài  tolti  dalla  sua  vasta  pratica. 

Fa  la  storia  di  queste  produzioni  morbose,  senza  sin- 
tomi caratteristici,  mostra  quanto  ne  sia  difficile  la  dia- 
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gnosi,  meno  il  caso  in  cai  vi  sia  un  tumore  alla  r^one 
epatica.  Noi,  aggiunge,  non  possiamo  avere  la  certezza 
assoluta  della  loro  esistenza,  se  non  quando  fatta  una 
ptmtura  esploratoria  ne  otterremo  un  liquido  offrente 
caratteri  speciali,  e  meglio  ancora  delle  idatidi,  o  dei 
frammenti  d*  idatidi.  Se  le  applicazioni  calmanti  poi  pos- 
sono valere  a  combattere  i  dolori  violenti^  la  medicina 
è  assolutamente  impotente  non  solo  a  guarire  il  male, 
ma  ancora  a  ritardarne  il  progresso.  La  chirurgia  sola 
può  essere  di  un  utile  soccorso,  coU'evacuare  la  cisti  e  op- 
porsi a  che  si  formi  dì  nuovo  distruggendo  i  vermi. 

Per  la  puntura  seoiplice  si  deve  scegliere  il  punto 
dove  il  tumore  idatico  è  più  protuberanté,  o  meglio  la 
regione  ipocondrica,  dove  le  pareti  addominali  sono  poco 
spesse  e  Toperazione  è  più  facile.  Trousseau  enumera  tutti 
i  pericoli  deiroperazione  e  i  varj  metodi  per  eseguirla. 

Aperta  la  cisti ,  vi  si  fanno  delle  infezioni  jodiche , 
preconizzate  da  Boinet,  che  ottenne  i  migliori  risultati. 
Si  praticano  ogni  giorno,  composte  di  parti  eguali  di  tin« 
tura  di  jodio  e  acqua  distillata  ,  aggiungendo  ógni  100 
grammi  4  di  joduro  potassico. 

À  completare  le  cognizioni  nostre  sulle  malattie  del 
fegato,  serve  il  capitolo  seguente,  che  riguarda  quella  af« 
fezione  detta  dai  francesi  Ictère  grave^  o  itterizia  mali- 
gna (ittero  tifoide).  È  da  una  dozzina  d*anni  appena  che 
r attenzione  dei  patologhe  è  stata  richiamata  su  d'una 
forma  di  itterizia,  che  termina  quasi  sempre  e  rapida^ 
mente  colla  morte,  e  che  ha  per  sintomi  principali  il  co- 
loramento delia  cute  e  emorragie  multipli.  Graves  e  Budd 
la  chiamarono  itterizia  maligna  o  giallo  dlrlanda,  febbre 
gialla  nostrana.  Frerichs  atrofia  acuta  o  gialla  del  fé-- 
gaio.  Monneret  invece  non  accordando  che  un'importanza 
secondaria  alla  diminuzione  di  volume  ed  alla  alterazione 
organica  del  fegato^  la  chiamò  itterizia  emorragica  es- 
senziale. Per  Trousseau  è  una  malattia  generale,  totius 
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snàsiantiae,  analoga  alU  febbre  tifoidea,  ed  alla  febbre 
biliosa  delle  regioni  intertropicali.  Ha  infatti  untomi  ti*^ 
foidel  fin  dair  esordire,  con  un  coloramento  giallo  e  verde 
della  pelle  e  della  congiuntiva.  Vi  si  aggiungono  emor* 
ragie  dalle  membrane  mucose  :  epistassi ,  gastrorragia, 
melena;  emorragie  dalla  pelle:  ecchimosi,  purpura.  La 
diminuzione  del  volume  del  fegato  non  è  costante. 

Una  lesione  microscopica  invece  sarebbe  costante.  Ro- 
kitansky  e  Frerichs  T  hanno  trovata  nella  cellula  epa- 
tica, che  presenta  le  sue  pareti  distrutte;  appena  si  ri- 
scontra qualche  nucleo  isolato,  perduto  in  mezzo  ad  una 
massa  di  materia  amorfa  e  grassa.  Dunque  distruzione 
di  cellule,  predominio  di  grasso.  Il  fegato  però  non  è  tutto 
affatto  alterato,  vi  sono  parti  sane  in  mezzo  a  parti  ma- 
late. Il  lobo  sinistro  è  quello  in  cui  T  alterazione  fa  più 
rapidi  progressi.  Presenta  un  aspetto  giallo  d*  ocra  alla 
superficie  ed  al  taglio. 

Trousseau  ritiene  che  a  torto  la  scuola  tedesca  dia  a 
questa  affezione  il  nome  di  atrofia,  quando  non  vi  ha  che 
distruzione  della  cellula  epatica,  con  o  senza  modificazione 
nel  volume  e  nella  consistenza  dell*  organo. 

Tuttavia  Trousseau  non  vuole  neppure  che  si  assimili 
colla  vera  Jebbre  gialla.  Egli  ha  avuto  occasione  di  ve- 
dere un  gran  numero  di  ammalati  di  questa  e  dice  che 
passa  un  enorme  differenza  fra  le  due  affezioni.  Infatti, 
manca  r itterizia  nella  febbre  gialla;  su  più  di  mille  ma- 
lati che  egli  ha  visto,  non  uno  la  presentava.  Nella,  feb- 
bre gialla  vomiti  neri  e  dejezioni  nere  sempre ,  per  cui 
fu  detta  anche  vòmito  negro ,  vomito  prieto ,  ed  è  fe- 
nomeno considerevole  ,^  capitale ,  che  manca  quasi  affatto 
nell'altra.  In  quella  le  orine  contengono  molta  biliverdina, 
e  si  colorano  ancor  più  colla  tintura  di  jodio  e  V  acido 
nitrico  ;  nella  febbre  gialla  le  orine  invece  sono  rosse , 
scarse  come  .nel  reumatismo  articolare  acuto ,  e  talora 
soppresse  afiiatto.  Oltre  queste  differenze  esterne  vi  sono 
poi  tutte  le  altre  interne. 
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Ommettiamo  il  susseguente  capitolo  sulla  si/ilide  nel 
feto,  nel  neonato,  ereditaria  ed  acquisita,  perchò  tratta 
quistioni  speciali ,  su  cui  conviene  che  noi  non  ci  dilun- 
ghiamo ,  per  passare  «ir  altro  che  lo  segue ,  sulla  gotta, 
a  questo  argomento  tanto  discusso  e  trattato^  e  ancora 
poco  dilucidato. 

TrousseiCu  esordisce  col  solito  richiamo  di  uno  dei  suoi 
prediletti  autori,  il  Sjrdenham!  Il  Trattato  della  gotta  di 
questo  clinico  chiama  meravigliosa  monografia,  nello 
stesso  tempo  si  corta  e  si  completa;  dice  che  Ylppocrate 
inglese,  tormentato  lui  stesso  .per •  lunghi  anni  da  que^ 
sta  malattia,  ne  ha  parlato  en  maitre  in  una  descrizione 
ammiranda  e  che  non  si  saprebbe  cosa  aggiungere  di  più 
a  ciò  che  egli  ci  lasciò.  Poi  ricorda  Van  Swieten  e  Boe- 
rhave  e  tutti  gli  altri  che  vennero  dopo. 

La  gotta,  dice  egli,  parola  da  ammirarsi,  perchè  qual 
che  sia  il  senso  che  vi  hanno  attribuito  primitivamente 
quelli  che  T  hanno  inventata,  si  applica  cosi  bene  e  me- 
glio di  tutte  le  altre.  Svincolata  da  ogni  pretensione 
scientifica,  senza  significato  nosologico^  è  perfetta  appunto 
perchò  non  ha  alcun  senso  dottrinale ,  perchò  trova  po- 
sto in  tutte  le  nomenclature,  senza  bisogno  di  un  arti- 
colo di  fede  patologica.  È  preferibile  di  molto  a  quella  di 
podagra,  perchè  non  significa  che  dolore  ai  piedi,  a  quella 
à'artritide  che  non  esprime  che  la  manifestazione  locale 
del  male ,  ommettendo  tutte  quelle  che  hanno  luogo  si 
frequentemente  altrove. 

Dopo  queste  osservazioni  che  ci  pajono  giuste  e  sen- 
sate, il  Trousseau  passa  in  rivista  tutti  i  fenomeni  della 
gotta  colla  più  scrupolosa  minutezza ,  soffermandosi  a 
marcarne  la  maggiore  o  minore  importanza.  Distingue 
una  gotta  acuta  regolare  coi  suoi  fenomeni  premonito- 
rj  ,  le  alterazioni  digestive,  nervose,  orinario,  le  affezioni 
catarrali,  uretrali  e  oculari,  e  quella  a  forma  di  pic- 
coli parossismi;  una  gafta  cronica  regolare  colle  sue 
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deformazioni  articolari  coasecutive  agli  attacchi ,  i  suoi 
imnaancabili  lophus  che  noa  si  incontrano  in  nessun,  al- 
tra malattia;  una  gotta  larvcUa  della  quale  traccia  un 
esteso  paragone  fra  essa  e  le  febbri  palustre  larvate. 

Quando  si  presenta  T occasione  di ^  fare  Tautossia  di 
un  gottoso,  si  trova,  aprendo  le  articolazioni  affette,  che 
le  superfici  articolaìri  sono  coperte  di  placche ,  di  strati 
più  0  meno  larghi  d*una  sostanza  biancastra,  gessosa, 
che  penetra  talora  nelle  stesse  cartilagini ,  e  che  furono 
dette  tofl.  Generalmente  le  articolazioni  sono  secche  e 
questa  assenza,  della  sinovia  spiega  la  rigidezza  di  queste 
articolazioni  in  vita.  Di  solito  i  tòfl  sono  piccoli,  ma  ta- 
lora acquistano  un  volume  considerevole.  Trousseau  ne 
vide  della  grossézza  di  una  noce ,  di  un  uovo  di  pic- 
cione; talora  restano  indipendenti  dalla  pelle;,  talora  in- 
vece la  irritano,  ed  essa  si  ulcera.  Li  vide  non  solo  at- 
torno alle  articolazioni  ma  air  estremità  delle  dita,  al 
bordo  del  padiglione  delle  orecchie,  e  costituiscono,  quando 
si  sviluppano  presto,  un  segno  caratteristico  differenziale  fra 
reumatismo  e  gotta.  Ed  eccoci  cosi  ad  uno  dei  punti  più 
difficili.  La  gotta  e  il  reumatismo  sono  dessi  la  stessa  ma- 
lattia! Alcuni  rispondono  affermativamente^  ritenendole 
due  maniere  differenti  di  una  stessa  malattia. 

Trousseau  ammette  che  fra  gotta  e  reumatismo  arti- 
colare esistano  dei  grandi  punti  di  rassomiglianza,  ma  che 
vi  sono  delle  differenze  più  grandi  ancora,  e  principal- 
mente poi  col  reumatismo  articolare  acuto.  Nella  gotta, 
nel  primo  attacco,  le  piccole  articolazioni  sole  sono  prese, 
anzi  la  localizzazione  è  ordinariamente-  nel  primo  dito. 
Negli  attacchi  ulteriori  anche  le  grandi  articolazioni  non 
sono  più  risparmiate.  Nel  reumatismo  articolare  acuto  il 
male  di  solito  invade  più  articolazioni,  se  non  d*  emblée^ 
certo  successivamente,  e  attacca  principalmente  le  grosse. 
Nella  gotta  i  fintomi  generali  che  precedevano  scom- 
pajono  allo  svolgersi  suo,  nel  reumatismo  persistono.  Il 


191 

reuiqatismo  ha  una  rimarchevole  coiacidenza  colle  affe- 
zioni cardiache,  l'endocardio  più  sovente  che  il  pericardio 
è  colpito  ;  ciò  è  raro  nella  gotta.  Infine  se  nel  reumatismo 
le  orine  sono  cariche  di  acido  urico  ,  la  renella  è  quasi 
esclusiva  della  gotta.  E  cosi  continua  Trousseau  una  serie 
di  confronti  neireziologia,  nella  durata,  ecc. ,  a  dimostrare 
le  differenze  che  separano  gotta  da  reumatismo. 

Quanto  alla  natura  della  gotta  egli  non  accetta  inte- 
ramente la  dottrina  moderna.  Alle  teorie  umorali  e  soli- 
diste  degli  antichi,  la  chimica  dovea  nec^airiamente  so- 
stituire la  sua,  dice  egli.  Le  analisi  avendo  dimostrato 
nel  sangue  dei  gottosi  e  in  altre  parti  del  loro^  organi- 
smo  resistenza  deir acido  urico  in  eccesso,  alcuni  vollero 
vedere  in  questo  il  principio  gottoso  per  eccellenza,  e 
negli  attacchi  di  gotta  gli  sforzi  della  natura  per  espel- 
lerlo. La  scienza  in  oggi  ha  precisato  meglio  Tidea.  L*os^ 
sidazione  completa  delle  sostanze  azotate  produce  urea, 
Tossidazione  incompleta  Tacido  urico.  Se  questo  viene  pro- 
dotto in  eccesso,  in  modo  che  non  sia  eliminato  intiera- 
mente ,  si  ha  la  diatesi  uric^ ,  cioò  gottosa*  Trousseau 
trova  qualche  punto  indifendibile  in  questa  teoria,  come 
nelle  altre  di  Robin,  ecc. 

Convien  curarla  la  gotta,  si  domanda  da  ultimo  Trous- 
seau? Dai  tempi  del  poeta  Luciano,  che  enumerava  un  bel 
numero  di  specifici  nel  suo  umoristico  poema  Tragopodon 
gray  si  sono  moltiplicati  i  rimedj  air  infinito. 

Eppure  Trousseau  che  nei  primi  tempi  della  sua  car- 
riera avea  tentato  come  tanti  altri  di  lottare  contro  il 
male,  oggi  resta  les  bras  croisés,  non  fa  niente,  assolu- 
tamente niente,  contro  gli  attacchi  della  gotta  acuta.  Ma 
quando  i  parossismi  si  seguono  con  rapidità,  allora  soc- 
corre il  malato,  cerca  moderargli  gli  atroci  dolori.  E  qui 
passa  in  rivista  i  medicamenti  principali  usati  contro  la 
gotta,  dal  colchico  tanto  celebrato  fin  dagli  antichi,  e  che 
ò  la  base  di  tutti  i  pretesi  specifici,  alle  fumigazioni  di 
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tabacco,  alle  soluzioni  alcaline  rimesse  ora  in  onore  dai 
difensori  della  teoria  chimica  della  diatesi  urica.  Per  tutti 
delle  buone  osservazioni  pratiche.  Raccomanda  poi  la  grande 
sobrietà,  e  di  schivare  ogni  eccesso. 

n  quadro  della  gotta  è  completato  dal  capitolo  sus- 
seguente, in  cui  parla  del  reumatismo  nodoso  ^  detto  a 
torto  reumatismo  gottoso,  malattia  frequente  negli  Asili 
pei  cronici ,  comune  alle  donne,  nella  quale  la  pelle  pre- 
sentasi col  suo  colore  normale,  e  le  d^formità  articolari 
sono  costituite  non  da  concrezioni  tofacee,  ma  da  protu- 
beranze di  teste  ossee,  aumentate  in  volume,  incrostate 
di  osteoflti. 

Passa  cosi  al  reumatismo  articolare  acuto ,  di  cui 
nota  la  grande  frequenza,  lo  ritiene  una  malattia  diate- 
sica, affettante  sopratutto  il  tessuto  fibro-sieroso.  "Ricorda 
la  legge  di  coincidenza  trovata  da  Bouillaud  fra  affezioni 
di  cuore  e  reumatismo  articolare.  Trousseaù  però  non  sot- 
toscrive pienamente  a  questa  legge,  poiché  in  molti  casi 
di  reumatismo  articolare  acuto  non  ha  riscontrato  né  endo- 
cardite, nò  pericardite,  nò  endopericardite.  Quando  Tha  con- 
statata, ebbe  sempre  ottimi  risultati  dal  metodo  rivulsivo; 
il  dolore,  V  oppressione,  la  palpitazione,  il  sofiSo,  Paumento 
d'estensione  dell'area  cardiaca  scomparivano  coir  applica- 
zione locale  di  senapismi  o  vescicanti.  Quanto  alla  cura 
del  reumatismo,  riconoscendo  che  la  febbre,  il  dolore,  la 
gonfiezza  reumatica  sono  cose  necessarie  in  una  certa' 
misura,  devesi  imitare  la  natura  e  mantenere  i  sudori, 
(Rimare  i  dolori,  e  bandire  dalla  pratica  ogni  medica- 
mehto  che  possa  congestionare  l'encefalo,  quindi  anche  il 
solfato  di  chinina.  In  Inghilterra  si  usa  il  bicarbonato  di 
soda,  alla  dose  di  15,  20,  35  grammi  al  giorno,  con  buoni 
risultati. 

Come  appendice  a  questo  capitolo  Trousseaù  dedica  al- 
cune pagine  a\V endocarcUte  ulcerosa,  malattia  su  cui 
solo  in  questi  ultimi  anni  fu  richiamata  T  attenzione.  È 
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un  inglese,  Seuhouse  Kirkes,  che  per  il  primo  la  studiò  at- 
tentamente. 

Egli  dimostrò  con  dei  casi  pratici  qaali  sieno  le  conse- 
guenze delle  alterazioni  valvolari  del  cuore,  poiché  il  di- 
stacco di  concrezioni  fibrinose  da  esse,  e  la  loro  migrazione 
nel  sangue,  dà  origine  a  ristagno  nella  circolazione  perife- 
rica e  polmonare,  e  oltre  a'  varj  infarti  in  diversi  organi, 
la  fibrina  cosi  finamente  divisa  produce  una  infezione  del 
sangue,  che  si  manifesta  con  sintomi  tifoidei.  Queste  idee 
furono  volgarizzate  in  Francia  colla  traduzione  fatta  di 
quel  lavoro  dagli  Archives  génér.  de  Médecine  (marzo 
1853  )  e  dai  lavori  di  Charchot  e  Vulpian  nel  1861 ,  di 
Chalvet  nel  1362,  di  Lancereaux  nel  1863.  Fu  constatato 
cosi  che  avviene  uiTa  ulcerazione  nelle  valvole  senza  la- 
voro  infiammatorio  apprezzabile,  senza  iperemia,  ma  una 
perdita  di  sostanza  di  varia  estensione  e  profondità,  negli 
orli  della  quale  si  sviluppano  vegetazioni  fibrinose,  e  dal- 
l'ulcera e  da  questi  distaccansi  produzioni  plasmatiche  no- 
velle, corpuscoli  pioidi,  granulosi,  che  trasportati  nel  tor- 
rente della  circolazione  Infettano  il  sangue. 

Spesso  nel  corso  di  uila  affezione  reumatica  acuta,  ne- 
gli ultimi  mesi  della  gravidanza,  o  qualche  settimana  dopo 
il  parto,  0  in  circostanze  che  non  si  attaccano  ad  uno 
stato  morboso  ben  determinato,  si  sviluppa  la  malattia 
con  sintomi  tifosi ,  ed  accessi  di  brividi  assai  caratteriz- 
zati. 

Si  fa  la  diagnosi  di  una  febbre  tifoidea,  e  questi  sin- 
tomi tifosi,  questi  brividi,  sono  appunto  T effetto  deir in- 
fezione generale  prodotta  xial  miscuglio  col  sangue  delle 
materie  organiche  distaccatesi  dalle  valvole  ulcerate.  Anzi 
nel  caso  di  Ghalvet,  pubblicato  da  Lancereaux,  Tesarne  mi- 
croscopico e  chimico  del  sangue  dimostrò  che  esso  conte- 
neva dei  prodotti  tutt*  affatto  analoghi  a  quelli  rinvenuti 
sulla  valvola  malata. 

Annali,  Yol.  CLXXXXIX  13 
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Nel  1865  noi  avemmo  T  occasione  di  osservare  per  la 
prima  volta  un  caso  di  endocardite  ulcerosa  in  una  delle 
Sale  femminili  del  nostro  grande  Ospedale  cui  in  allora 
eravamo  addetti»  e  la  descrizione  estesa  di  questo  primo 
caso  pubblicavamo  nella  Gazzetta  medica  di  Milano 
(N.  29  deir  agosto  ).  Quel  lavoro  ebbe  T  onore  di  es*- 
sere  riprodotto  da  varj  giornali  tanto  italiani  che  esteri^ 
ed  il  caso  figurava  in  una  raccolta  di  tutti  ì  finora  co- 
nosciuti, pubblicata  recentemente  a  Parigi,  ^a  esso  io  asse- 
riva di  essere  stato  il  primo  in  Italia  ad  osservare  ed  a 
descrivere  estesamente  l'endocardite  ulcerosa. 

Questo  povero  vanto  mi  venne  contestato  dal  prof. 
Federici  di  Camerino,  il  quale  nel  giornale  del  prof.  Con- 
cito —  La  Rivista  Clinica  —  in  lìn  articolo  poco  gen- 
tile al  mio  indirizzo,  volle  rivendicare  al  prof.  Cqncato 
questa  priorità,  poicTiè  neW  Ebdomadario  clinico  di  Bo- 
logna del  1863  avea  pubblicato  un  caso  da  lui  ritenuto 
identico ,  e  quel  che  è  più  diagnosticato  con .  molta  acu- 
tezza in  vita^ 

Io  risposi  al  prof.  Federici  che  avea  io  pure  cono- 
sciuto il  caso  del  Concato  e  ammirato  la  sicurezza  con 
cui  lo  avea  in  vita  diagnosticato,,  ma  che  lo  avea  appo- 
sitamente escluso  dalla  serie  da  me  riferita,  perchè  non 
riferibile  per  nulla  alla  endoicardite  ulcerosa.  Infatti 
trattasi  di  mtC  endocardite  sifilitica  da  gomma,  del- 
l' endocardio ,  e  questo  processo  deve  essere  quindi  ri- 
ferito a  quelle  lesioni  prodotte .  dalla  sifilide,  che  Wagner 
in  Germania  e  Gamberini  in  Italia  hanna  si  bene  illu* 
strate. 

Mi  pareva,  che  a  parte  le  personalità  con  cui  il  si- 
gnor Federipi  avea  voluto  abbellire  il  suo  articolo,  la 
quistione  fosse- finita.  Ma  il  professore  non  ha  creduto 
cosi  e  tornò^  air  attacco ,  sostenendo  che  il .  processo  è 
identico.  Lasciamo  al  criterio  dei  lettori  il  darne  un  giu- 
dizio. . 
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àulla  cirrosi,  Trousseau  ha  idee  proprie.  Esso  non  la 
ritiene  un  prodotto  speciale,  meno  ancora  un*atrofia  della 
sostanza  rossa  e  un*  ipertrofia  della  sostanza  gialla ,  ma 
una  infiammazione  crotiica  ordinariamente  consecutiva. 
Laennec,  Morgagni,  Bailie  la  deacrissero  come  tubercoli. 
Becquerel  ammetteva  che  una  materia  albuminosa  infil- 
trasse la  sostanza-  gialla  del  fegato,  che  ne  risultasse  da 
ciò  la  sua  ipertrofia,  e  che  questa  producesse  la  compres- 
sione e  Tatrofla  della  ^rossa.  Dopo  Rokitansky  e  Frerichs 
si  ritiene  dovuta  alla  essudazione  di  un  blastoma  organiz- 
zabile  nella  trama  del  tessuto  congiuntivo  interlobulare. 
Il  blastoma  o  sostanza  plastica  s*  organizza  in  tessuta 
congiuntivo ,  il  quale  divien  fibroso ,  si  contrae ,  e  nella 
sua  retrazione  strangola  il  parenchima  secretore  e  i  vasi 
capillari  sortiti  dalla  vena  jporta.  Da  questa  retrazione  ri- 
sulta come  triplice  conseguenza:  Tatrófia  della  ghiandola, 
la  diminuzioni^  deUa  sepresione  biliare  e  Tascite.  Trousseau 
non  ^ita  addire  con  Frerichs  che  la  cirrosi  deve  la  sua 
origine  a  una  fiemmasia  cronica ,  ma  contrariamente  a 
Frerichs,  e  d*  accordo ^  dice,  coi  fatti,  ammette  che  que- 
sta flemmasia  cronica  è  spesso  consecutiva  ad  uùa  af* 
fezione  cardiaca,  in  cui  «i  sviluppa  per  un  meccanismo 
speciale.  « 

Altra  causa  no!n  mena  potente  è  Talcoolismo.  Assorbito 
Talcool  in  sostanza  dalle,  vene  dello  stomaco,  esso  arriva 
direttamente  nel  sistema  porta-<epatico,  bagna  largamente 
i  tessuti  dei  lobuli. e  Virritazione  ohe  vi  produce  esercita 
una  disastrosa  influenza.  Tutti  sono  d'accordo  in  ciò  e  gli 
iaglesi  chiamano  giustamente  la  cirrosi  gin^drinker^s 
liver. 

Cosi  la  febbre  intermittente  e  la  sifilide.  Perciò  le 
cause  prossime  si  aggrupperebbero  sotto  due  capi:  ipe- 
remia cronica  passiva  per  afiezione  di  cuore  o  per  cachas-* 
sia  palustre;  iperemia  cronica  attiva  per  intossicazione 
alcoolica  o  per  infezione  sifilitìea.  Trousseau  crede  che  a 
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ciascuna  di  qaeste  cause  corrisponda  una  forma  speciale 
d*  alterazione  cirrotica. 

Quanto  alla  sintomatologia ,  arverte  che  è  una  delle 
più  complesse  e  più  oscure.  Il  solo  sintomo  pronunciato 
e  caratteristico  è  Tascite.  Essa  aumenta  lèntamente,  e 
V  aspetto  del  ventre  divien  caratteristico  per  lo  sviluppo 
delle  vene  sottocutanee  disegnantisi  sotto  la  pelle,  che  esse 
sollevano  e  formanti  un  intreccio  vascolare  che  dairom- 
bilico  s'irradia  dall'alto  verso  Tepigastrio  e  in  basso  verso 
la  regione  inguinale.  Talora  essendo  estremamente  dila* 
tate  divengono  sede  di  un  fremito  vibrato  con  soffio  va^ 
scolare  percettibile  collo  stetoscopio.  1  due  sintomi  fisici 
della  cirrosi  sono  dunque  solo  Tascite  e  lo  sviluppo  delle 
vene  sottocutanee  del  ventre.  Talora  le  pareti  addominali 
si  infiltrano  e  cosi  gli  arti  inferiori.  In  questi  casi  la  ma- 
grezza della  faccia,  degli  arti  superiori  e  del  tronco,  con- 
trasta colla  gonfiezza  degli  inferiori.  Neirorina  frattanto 
compare  una  quantità  di  sostanze  straniere  all'organismo, 
come  la  leucina,  la  tirosina,  una  materia  estrattiva  par- 
ticolare ;  Tacido  urico  è  in  piccola  quantità,  l'urea  scom- 
parsa. L'itterizia,  che  è  un  carattere  fondamentale  della 
atrofia  acuta,  perciò  appunto  detta  itterizia  maligna,  è 
rara  nella  cirrosi,  che  è  alla  fine  un'atrofia  cronica,  per- 
chè ò  lenta  e  successiva.  Su  36  casi  di  cirrosi  Frerichs 
l'osservò  7  volte,  e  non  era  marcata  che  in  2  soli. 

La  terapia  nella  cirrosi  non  ha  potere,  secondo  Trous- 
seau,  che  nella  lesione  iniziante,  è  impotente  nella  confer- 
mata. È  dunque  a  prevenirla  o  ad  incepparne  il  decorso  che 
deve  tendere  il  medico.  Quindi  allorché  in  un  individuo 
affetto  da  malattia  di  cuore  si  comincia  a  constatare  un 
leggier  aumento  del  volume  del  fegato,  dolor  locale,  leg- 
gier  colorazione  itterica ,  si  combatta  V  incipiente  conge- 
stione epatica,  si  regoli  la  circolazione  generale  colla  di- 
gitale, si  usi  un  rivulsivo  energico  sulle  intestina. 
Cosi  passiamo  alia  malattia  cTAdcUsoh,  A  testimo- 
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niare,  dice  Trousseau,  la  rieonoscenza ,  che  Tarte  e  la 
scieniza  debbono  agli  uomini  eminenti  ed  anche  allo  sco« 
pò  di  non  creare  denominazioni  nuove,  i  medici  hanno 
imposto  9. .  certe  malattie  i  nomi  -  degli  uomini  che  le 
hanno  scoperte ,  0  che  le  hanno  per  i  primi  descritte. 
Cosi  &i  chiamò  male  di  Poti  V  afifezione  caratterizzata 
dalla  carie  delle  vèrtebre ,  malattia  di  Bright  Y  altera^ 
zione  speciale  dei  reni ,  e  cosi  via.  Cosi  si  avrebbe  do- 
vuto chiamare,  dice  Trousseau,  malattìa  di  Corrigan 
V  insufficienza  delle  valvole  sigmoidali  dell*  aorta ,  e  sa- 
rebbe giustizia  dare  il  nome  di  Bouillaud  all'endocar-* 
dite,  affezione  quasi  sconosciuta  prima  dei  suoi  lavori.  É 
per  obbedire  a  quésto .  sentimento  d' equità  che  Trousseau 
chiama  anche  lui  col  nóme  del  dott.  Àddison,  del  colla- 
boratore di  Bright,  quella  singolare  cachessia,  special- 
mente caratterizzata  da  un  coloramento  particolare,  dalla 
tinta  bronzina  che  prendono  gli  integumenti  »  e  che  le 
valse  il  nom«t  di  bronze  disease. 

Fu  nel  1855  che  Addison  pubblicò  la  sua  Monogra- 
fia, in  cui  dava  la  storia  di  11  fatti,  più  o  meno  netti 
e  sicuri ,  ma  che  gli  permettevano  di  conchiudere  che 
quella  malattia  si  collegava  air  esistenza  d'  una  lesione 
delle  capsule  soprarenali,  senza  pretendere  però  che  que- 
sta lesione  fosse  la  caosa  della  malattia,  come  1* altera- 
zione delle  ghiandole  del  Peyer  non  è  la  causa  del  tifo, 
le  pustole  del  vajuolo  non  sono  quella  del  vajuolo»  r  in- 
gorgo della  milza  quella  della  febbre  intermittente  pa- 
lustre. 

Trousseau  riproduce  quindi  la  nota  descrizione  del 
medico  inglese,  confrontandola  su  d'un  caso  che  avea  nelle 
sue  Sale,  e  la  trova  esatta»  Alla  autopsia  che  in  seguito 
si  face,  nessuna  lesione  si  trovò,  meno  che  nelle  capsule 
soprarenali ,  dove  vi  erano  numerose  masse  tubercolari , 
la  capsula  a  sinistra  era  considerevolmente  aumentata  di 
volume  e  quasi  intieramente  trasformata   in  questa  prò* 
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duzi(Hi8  eteromorfa.  Come  i  sintomi  offerti  in  vita  erano 
quelli  descritti  da  Addison ,  «gaali  ^parvero  le  alterar- 
zioni  in  morte. 

Ancora  un'altra  malattia,  se  non  nuova»  certo  da 
poco  illustrata ,  la  leucoeitemia J  È  al  microscopio,  ed 
alla  fortunata  applicazione  che  ne  hanno  &tto  Viroho.w 
e  Bennet,  che  dobbiamo  di  poter  c^gi  distìnguere  la  iper»- 
trofia  della  milza  caratteristica  di  questa  malattia,  dalla 
ipertrofia  sintomatica  d!  un*  inf(^one^  Ai  una  diatesi  par- 
lustre.  L*  esame  dd  sangue  in  questi  casi  ^i  mostra  la 
sua  alterazione,  la  leucoeitemia* 

Allorché  si  sottopone  al  microscopio  del  sangue  nor- 
male >  è  noto  che  iodipendoaiiemente  dai  globuli  rossi  vi 
si  vedono  altri  bianchi,,  di  un  diametro /più  considerevole 
ed  in  una  quantità  molto  minore  dei  primi.  In  certe  con- 
dizioni fisiologiche,  diirante  la  digestione,  nella  gravidanza, 
nel  periodo  catameniale,  in  certi  stati  patologici,  come  nelle 
malattie  infiammatorie  o  tifoidi^  nella  febbre  puerperale,  nel 
cancro,  nella  tisi,  quando  queste  affezioni  sono  assai  avàn* 
zate,  il  numero  dei  globuli  bianchi  è  aumentato,  ma  un 
tale  aumento  non  costituisce  ancora  la^  leucoeitemia  ;  oc- 
<x>rre  che  la . proporzione  sia  più  considerevole;  propor- 
zioni che  gli  osservatore  fissarono  '  come  1  a  20,  mentre 
nel  sangue  normale,  secondo  Moleschott,  è. da  1  a  340. 
Secondo  Virchow  occorre  poi  di  più»  che  vi  abbia,  cioè, 
simultaneamente  diminuzione  dei  glolmli  rossi,  sostitu- 
zione di  quelli  a.  questi,  per  cui  ne  venga  un  coloravate 
bianco  del  sangue,  un  vero  albinismo. 

Per  far  la  diagnosi  dunque  di  questa  affezione  con- 
viei^,  mediante  un  ago,  pungere  un  dito  del  malato  e  il 
sangue  che  sorte  esaminare  al  microscopio.  Ammettendo 
che  la  malattia  estmUsca  vcon  una  lesione  speciale  della 
milza  e  di  altre  ghiandole  vascolari,  lesione  che  sì  rivela 
colla  ipertrofia,  Bennet  e  Vircho-w  emisero  due  teorie  di- 
verse a  spiegare  T  alterazione  del   sangue.  Secondo  Yir- 
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chow  la  milza  e  i  gangli  linfatici  dono  incaricati  di  di- 
struggere  in  certo  qual  modo  i  globuli  róssi  ;  ora  quanto 
più  questi  organi  sono  ipertrofici,  più  grande  s'ara  la  loro 
attività  e  quindi  maggiore  il  numero  dei  bianchi  e  mi- 
nore quello  dei  rossi.  Bennet  inyece  ammette  ohe  il  fe- 
gato e  i  gangli  Untatici  sieno  incaricati  di  formare  i  glo- 
buli bianchi  del  sangue,  i  quali  yanno  colorandosi  nella 
circolazione,  ma  non  ammette  la  distruzione  dei  rossi.  L'e- 
sagerazione dell'  attività  funzionale  della  milza  produce 
globuli  bianchi  in  tanta  quantità  che  la  loro  trasforma- 
zione in  rossi  non  è  più  possibile  per  tutti.  Non  vi  sarebbe 
dunque  sostituzione  degli  incolori  ai  colorati,  ma  sola- 
mente maggior  proporzione  dei  primi. 

Le  prime  osservazioni  di  questa  malattia  sono  venute 
quasi  simultàneamente  dalla  Germania  e  dall'Inghilterra, 
nel  1845 ,  a  qualche  giorno,  di  differenza  da  Virchow  e 
da  Bennet  d'Edimburgo  (1).  Dopo  di  loro  in  Francia  fu- 
rono pubblicate  osservazioni  da  Leudet  nel  1868,  da  Char- 
cot  nel  1855.  Trentadue  casi  poi  raccoglieva  nella  sua 
Monografia  Vidàl.  Il  gonfiamento  della  milza  è  il  princi- 
pale sintomo  su  cui  chiamano  Y  attenzione  i  malati.  L'or- 
gano raggiunge  vaste  proporzioni.  Ségni  generali  quelli 
di  una  cachessia:  affievolimento  talora  assai  rapido  dèlie 
forze,  dimagramento,  scoloramento  degli  integumenti  ;  i  se- 
gni dell'anemia,  còmie  palpitazioni,  sussurri  nelle  orecchie, 
oscuramento  della  vista.  Il  carattere  del  malato  fei  mo- 
difica ,  e  negli  ultimi  giorni  con  un  delirio  tranquillo 
muore.  Le  preparazioni  marziali  e  di  chinina  i  soli  me- 
dicametiti  che  giovino. 


(1)  È  l'illustre  clinico,  che  per  il  primo  alzò  la  voce  contro 
l' enorme  abuso  che  si  faceva  ancora  in  Inghilterra  del  salasso, 
e  primo  dimostrò  còme  nella  sua  clinica  le  polmonie  guarissero 
seKza  salassi.  Sono'  due  studj  che  raccomandano  il  nome  di 
Bennet  ai  posteri.  P.  S. 
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L*  adenia  à  una  affezione  caratterizzata  dair  ipertro- 
fia progressiva  dei  gangli  linfatici  saperficiali  e  profondL 
Lo  stato  cachettico,  anemico^  che  accompagna  ogni  ostru- 
zione di  visceri,  avea  condotto  a  pensare  che  la  costitu- 
zione del  sangue  fosse  profondamente   modificata ,  e  con 
Bennet  e  Vircbow  si  credè  che  la  leucemia  fosse  conse- 
guenza deir  ipertrofia  della  milza,  del  fegato,  o  dei  gan- 
gli linfatici,  e  si  ammise  che  esistesse   una  leucocitemia 
splenica  ed  una  linfatica.  Numerosi  &tti  peròj  dice  Trousr- 
seau ,  hanno  stabilito  che   1*  ingorgo  epatico ,  splenico  e 
ganglionare  poteva  esistere   senza   modificare   il  numero 
dei  globuli  bianchi  e  dei  globulini.  Di  più  Robin  dimostrò 
che  questi  possono  anzi  essere  in  eccesso  nel  sangue,  senza 
ipertrofia  viscerale  o  ganglionare,  che  infine  questa  iper- 
genesi  di  leucociti  può  Jncontrarsi  in  stati  morbosi  indi- 
pendenti da  ogni  ingorgo. 

V  iperirQfia  generalizzata  dei  gangli  liafatici  è 
una  strana  affezione^  nella  quale  il  Trousseau  vede  un 
genio  specifico^  e  a.  cui  volle  quindi  imporre  questo  nome 
speciale  di  adenia ^  onde,.àìce  egli,  resti  ben  stabilito 
che  vi  ha  una  specie  morbosa  nuova  nella  grande 
famiglia  delle  malattie  ganglionari.  La  descrizione 
della  malattia  fu  dapprima  fatta  da  Bonfils  (1856)  e  da 
Cossy  (1861).  Trousseau  dice  di  non  aver  altro  merito 
che  di  aver  riunito  molti  fatti,  di  averli  collocati  in  una 
descrizione  comune,  di*averli  abbracciati  con  una  deno- 
minazione speciale  ed*  aver  tentato  di  volgarizzarne,  la  . 
conoscenza.  Del  resto  anche  Nélaton,  Laugier,  Leudet  ed 
altri  hanno  sostenuto  essere  l' adenia  un*  affezione  tutta 
speciale. 

In  tutti  i  casi  finora  conosciuti  non  si  osservò  mai 
aumento  di  leucociti  né  di  globulini.  Ciò  che  distingue 
dunque  1*  adenia  dalle  altre  affezioni  ganglionari,  è  da 
una  parte  1*  ipertrofia  considerevole  e  generalizzata  delle 
ghiandole  linfatiche  e  dair  altra   T  assenza   d*  alterazioni 
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apprezzabili  nel  sangue,  oltre  V  anemia  che  non  è  mani- 
festa che  nel  2.^  periodo  della  malattia. 

Il  malato  comincia  a  notare  lo  sviluppo  di  un  gran  nu-> 
mero  di  tumori  alla  superficie  del  corpo,  e  talora  a  lagnarsi 
di  un  pò  di  dispnea.  Del  resto  la  sua  salute  non  è  alterata. 
L*  ipertrofia  ganglionare  comincia  d*  ordinario  alla  regione 
sottomascellare,  poi  si  estende  alle  parti  laterali  del  collo, 
nel  cavo  ascellare,  ed  alle  anche.  I  gangli  sotto*mascellari 
e  cervicali  non  tardano  a  dare  un  singolare  aspetto  airin* 
fermo,  la  testa  sembra  relativamente  piccola  e  riposa  su 
d*  una  massa  ganglionare.  Questa  acquista  presto  grande 
proporzioni,  principalmente  agli  inguinL  La  palpazione  e 
Vesplorazione  per  la  vagina  e  il  retto  dimostra  resistenza 
di  simili  tumori  nel  basso  ventre.  In  molti  casi  si  riscontrò 
Tascite,  tre  volte  su  11  ipertrofia  di  fegato  e  di  milza. 

L'esame  necroscopico  dimostra  che  i  tumori  hanno 
infatti  per  sede  i  gangli  linfatici ,  che  i  tessuti  ambienti 
non  presentano  "alcuna  traccia  di  lavoro  infiammatorio, 
e  che  si  può  isolare  ciascun  dei  gangli  costituenti .  la 
massa.  I  tumori  di  forma  mamellonare,  di  consistenza 
elastica,  acquistano  talora  un  peso  enorme.  Nel  caso  di 
Bonfils  uno  dei  tumori  dell*  inguine  pesava  2250  gram- 
mi !  Gli  altri  erano  da  1000  a  500.  Il  volume  di  quelli 
al  collo  varia  d*  ordinario  da  quello  di  un  pisello  a  quello 
di  un  uovo  di  gallina.  Quanto  alla  loro  struttura,  tutti 
gli  osservatori  sono  d*  accordo  nello  stabilire  che  stroma 
e  inviluppo  non  hanno  subito  alcuna  modificazione,  vi  ha 
solo  una  moltiplicazione,  una  ipergenesi  delle  C/ellule  e 
dei  nucleoli  gaiiglionari. 

Trousseau  coir  ajuto  di  numerosi  fatti  traccia  quindi 
una  estesa  descrizione  della  nuova  malattia,  dividendone 
il  decorso  in  3  periodi  :  uno  latente,  il  secondo  progres- 
sivo di  generalizzazione,  il  terzo  cachettico.  Nel  primo 
non  vi  hanno  alterazioni,  generali ,  nel  secondo  e  terzo 
anemia  senza  leucemia,  edema  degli  arti,  ascite^  tosse  e 
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dispnea,  accessi  dì  soffoca^/ione  per  compressione  dei 
bronchi. 

La  durata  di  qaesta  malattia  raria  dai  18  mesi  ai  2 
anni.  II  suo  esito  è  quasi  sempre  mortale  o  per  accessi 
di  soffocazióne  o  per  lo  stato  cachettico.  Quanto  alla  cura, 
Trottssean  ih  rilevare  che  in  3  casi  sembrò  il  decorso 
della  malattia  arrestato  dalle  acque  minerali  di  Kreuz- 
nach',  di  Lavey  e  dai  bagni  di  sublimato. 

I  qtiattro  capitoli  che  seguono  riguardano  la  specia- 
lità ginecologica  é  non  offrono  particolari  novità  per  la 
nostra  rivista.  Diremo  invece  qualche  parola  sugli  ultimi 
che  si  riferiscono  ad  tinà  nuova  specie  di  anasarca  ed 
ai  reni  mobili. 

Quanto  alla  prima,  Trousseau  intende  richiamare  l'at- 
tenzione dei  flsiologhi  e  patologhi  su  d'  una  nuova  spe- 
cie di  idropisìa  generale ,  cioè  quella  che  accompagna  la 
ritenzióne  d*  orina.  Fu  il  doti.  Bourgeois  che  nel  1855 
raccontò  per  la  prima  volta  a  Trousseau  il  fatto  curioso 
recente  di  una  forma -singolare  di  anassarca,  e  un  altro  già 
da  tempo  da  lui  osservato.  Trousseau  lo  invitò  a  inviare  le 
due  osservazioni  alla  Accademia  di  medicina  ove ,  dice 
Trousseau,  crom^  tante  Imone  cose  rimasero  seppellite 
nelle  catacombe  di  Memorie  che  aspettano  eternamente 
i  loro  rapporti^  Dopo  d*  allora  di  tali  casi  n'osservò  pa- 
recchi. 

Egli  comincia  dunque  col  riprodurre  i  due  casi  del 
dott.  Bourgeois  e  poi  alcuni  di  quelli  da  lui  osservati. 
In  tutti  il  fenomeno  j5i  presenta  cosi.  È  un  individuo  anas- 
sarcatico  con  dispnea.  Racconta  che  la  gonfiezza  comin- 
ciò da  vàrie  settimane  senza  alcuna  alterazione  apprez- 
zabile nella  salute,  meno  i  vivi  dolori  'di  ventre.  L'anas- 
sarca  cominciò  dalle  gambe  é  in  pochi  giorni  si  estese  a 
tutto  il  corpo.  Il  mèdico  constata  un  tumore  nel  ventre 
e  ad  esso  riferisce  il  male.  L' orina  non  contiene  nò  al- 
bumina, né  glucoso.  L'ascoltazione  del  cuore  e  dei  poi- 
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moni  nou  fa  percepire  nulla  d'  abnorme.  Nel  yentre  tu- 
more elastico,  perfettamente  arrotondato,  enorme,  che  dal 
bacino  rimonta  al  disopra  dell'  ombilico.  Trousseau  intro- 
duce la  siringa ,  estrae  grande  quantità  d' orina ,  il  -tu- 
more scompare  e  con  esi^o  sempre  in  quei  casi  Tanassarca. 
Tutti  già  da  qualche  tempo  soffrivano  di  difBcòltà  nel- 
r  orinare. 

Non  è  facile,  dice  Trousseau,'  rendersi  conto  del  mec- 
canismo secondo  cui  ay  viene  questa  specie  d'anasarcà,  vor- 
rebbe però  spiegarselo  cosi.  L'orina  che  resta  accumulata 
in  vescica  rifluisce  per  gli  ureteri  nei  reni,  li  distende  e  ne 
inceppa  le  funzioni.  Il  sangue  allora  non  può  sbarazzar- 
si deir  acqua ,  essa  scola  in  grande  abbondanza  alla  su- 
perficie dei  reni,  e  dà  ciò  r  idropisia  generale.  Confessa 
però  che  questa  spiegazione  meccanica  non  lo  soddisfa,  anzi 
gli  ripugna,  ma  per  ora  non  se  ne  potrebbe  dare  altra. 

Quando  si  pensa  alla  debolezza  dei  mezzi  che  servono 
a  tener  fissi  al  loro  pósto  i  reni,  si  dovrebbe  piuttosto 
meravigliare  di  vederveli  sempre  e  non  di  trovarli  in 
altre  località.  Essi  sono  appesi  al  sistema  vascolare  dal- 
l'arteria  e  dalla  vena  renale,  dunque  da  deboli  mezzi  di 
contenzione.  Non^  vi  ha  che  il  peritoneo  che  trattiene  il 
rene  contro  il  quadrato  dei  lombi  e  il  psoas ,  ma  an- 
ch'esso  è  un  mediocre  agente  di  fissità.  Con  tali  predi- 
sposizioni anatomiche  l'aumento  del  volume  del  rene,  ac*- 
compagnato  necessariamente-  da  aumento  di  peso,  produce 
un  abbassamento  e  la  mobilità  dei  rene. 

I  reni  mobili  sono  più  frequenti  di  quello  che  si  crede, 
ma  siccome  non  diventano  dolorosi,  come .  lo  provò  Wal- 
ther a  Dresda,  se  non  in  occasione  di  una  pressione  ener- 
gica ed  insolita,  d' una  percossa,  d' una  fatica  prolungata , 
cosi  è  solo  allora  che  il  medica  li  può  osservare,  e  sono 
spesso  campo  di  diagnosi  erronee,  venendo  presi  per  tu- 
mori. '       ' 

Rayer  Im  trovato  che  Y  ectopia  renale  è  più  frequente 
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nellt  donne  che  negli  uomini.  Fritz  su  35  che  me  raccolse 
trovò  che  30  erano  in  donne.  Cruveilhier  crede  che  ciò 
dipenda  dalKuso  del  busto.  — -  Dei  due  reni,  quello  che  è 
rombile  più  frequentemente  è  il  destro. 

La  cura  non  può  essere  che  palliativa  :  sostenere  il 
rene  e  difenderlo.  Per  questo  si  consiglia  una  larga  cin- 
tura di  caoutchouc  tessuto. 

Chiude  il  terzo  volume  il  prof.  Trousseau  con  un 
capitolo  sulla  percussione.  Dato  un  colpo  di  vista  sto- 
rico air  influenza  esercitata  sempre  dalla  filosofia  del- 
r.  epoca  sul  movimento  scientifico  contemporaneo  ,  parla 
di  Laennec  e  della  considerevole  scoperta  da  lui  fatta 
dell*  ascoltazione  ;  di  Gorvisart  che  appassionato  per  la 
scienza  che  Morgagni  illustrò,  inaugurava  T anatomia 
patologica  in  Francia;  e  vede  fra  loro  un  incatena- 
mento  di  fatti  e  di  idee. 

Àvembrugger  ò  il  precursore  di  Corvisart^  come  que- 
sti fu  il  precursore  di  Laennec  ;  ed  attorno  a  quest*  ul- 
timo aggruppa  Bayle  e  Dupujtren.  La  scoperta  di  Àvem- 
brugger, di  questo  laborioso  n^edico  yiennese,  che  fu  il 
punto  di  partenza  di  tutti  i  moderni  lavori  di  precisione, 
passò  ai  suoi  tempi  inavvertita,  per  quanto  TÀutore  ti- 
midamente T  avesse  posta  sotto  il  patrocinio  àeWillU" 
strissimo  barone  Yan  Swieten,  Gorvisart  solo  la  com- 
prese, per  20  anni  la  sperimentò  nella  sua  Clinica  alla 
Charité,  dove  fra  i  suoi  allievi  trovò  un  giovane  me- 
dico, dalla  natura  grave  e  meditabonda,  pieno  di  scien^ 
za  antica  ma  col  soffio  dallo  spirito  moderno,  che  vi- 
sto il  maestro  applicare  V  orecchio  sul  petto ,  fu  colpito 
dair  idea  e  trovò  V  ascoltazione  ! 

L*  investigs^zione  fisica  del  petto  instaurata  con  tanto 
splendore  da  Laennec  diede  V  idea  d' esaminare  se  non 
tutti  gli  organi  almeno  i  prodotti  di  secrezione,  quindi  si 
sottomise  al  reattivi  i  varj  liquidi  del  corpo,  si  scopri  la 
albuminuria,  si  studiò  ipeglio   la  glucosuria;  ali* anemia 


205 

degli  antichi  si  aggiunse  V  uremia ,  la  leucocitemia  ;  si 
perfezionò  e  generalizzò  1*  esame  collo  speculum  ;  si  sco- 
pri Vottalmoscopo  e  il  laringoscopio.  Questi  trovati  della 
semeiotica  sono  dovuti  allo  spirito  di  investigazione  svi- 
luppato nella  generazione  contemporanea  dalle  scoperte 
successive  di  Avembrugger  e  Laepuec. 

A  Trousseau  fa  dolore  però  il  vedere  che  con  tanti  pro- 
gressi fatti  dalla  acienza»  Varie  del  guarire  sia  restata 
stazionaria,  che  si  ò  portato  il  diagnostico  a  un  grado  di 
precisione  meraviglioso ,  ma  che  la  terapeutica  razionale 
vi  ha  poco  guadagnato.  Lo  scetticismo  andò  in  voga. 

Agguerritevi,  o  giovani j,  contro  simili  tendenze , 
chiude  Trousseau.  Ricchi  di  ciò  che  vi  hanno  lasciato 
i  medici  della  generazione  che  passa,  è  a  voi  che 
appartiene  di  legare  la  scienza  Tnoderna  al  sapere 
antico,  e  di  rialzare  la  bandiera  delle  vecchie  tra-- 
dizioni  mediche  oggi  disdegnate.  A  voi  questo  cóm-- 
pilo  —  è  grande 9  è  bello.  Voi  lo  eseguirete!  E  con 
queste  generose  parole,  a  cui  noi  pure  facciamo  eco,  ter- 
miniamo la  nostra  rivista., 


Blvlsta  Chirarsi^M- 

!.•  D§lle  fratture  del  fèmore  per  arma  da  fuoco ,  studiate 

'    eotto  H  punto  di  vista  della  ehii*urgia  militare.  Memoria 

dei  dott.  Grritt^Rocco ,  chirurgo  primario  presso  lo  Spedale 

Maggiore  'di  Milano.  Milano,  coi  tipi  del  Pio  Istituto  di  Pa- 

trdìiato,  Ì8d6,  di  pag.  150.  —  Prezzo  L.  2.  50. 

2,*  Yade  mecuni  per  le  ferite  da  arma  a  fuoco ,  compilato 
per  cura  del  cav.  Ambragio  Gherini ,  chirilrgo  primario 
nello  Spedale  Maggiore  di  Milano.  Milano ,  dott.  Francesco 
Vallardi  ti{)ografo  editore,  giugno  1866,  di  pag.  136  con 
tav.  —  Prezzo  L.  1.  50, 


e 


hiediamo  perdono  ai  lettori  degli  Annali,  se  analizziamo   un 
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pò  tardi  questi  lavori  dei  distinti  chirurghi  milanesi,  Gritti  e 
Gherini,  pubblicati  a  guerra  imminente,  e  appunto  perchè  ser- 
"vlssero  di  guida  nella  chirurgia  militare.  Ma  gli  uomini-  del- 
l'arte li  avranno  già  studiati  ed  apprezzati ,  al  semplice  loro 
annunzio,  a  noi  saremo  certamente  scusati  sé,  presso  il  teatro 
della  guerra  e  irnpegnati  in  servizio  attivo,  abbiamo  indugiato 
a  riprendere  la  nostra  Rivista,  a  tempi  migliori  e  più  calmi. 

Fra  le  gravi  lesioni  prodotte  da  proiettile  lanciato  da  arma 
dà  fuoco  v'ha  certamente  annoverata  la  frattura  del  femore.  La 
maggior  parta  delle  volte  ohe  si  .presenta ,  il  chirurgo  trovasi 
sotto  il  peso  di  grande  responsi^bilità»  giacché,  se  è  primo  scopo 
delle  sue  cure  di  salvare  la  vita  del  paziento,  vorrebbe  anche 
conservarne  il  .membro  offeso;  ma  ciò  sempre  noa  si.  può  con- 
seguire ;  che  anzi  talvolta  1.'  arto  stesso  che  volevasi  conservare 
è  causa  di  perdere  il  malato.  Come  deve  comportarsi  il  chirur- 
go ?  conitervare  o  demolire?  Quali  norme  direttive  deve  se- 
guire nei  singoli  casi  onde  raggiungere  colla  maggior  probabi- 
lità il  miglior  risultato?  Ecco  quanto  si  vuol  conoscere,  è  il 
dottor  Gritti  appunto  ce  lo  fa  apprendere  in  questo  suo  scritto. 

L'opera  è  divisa  in  due  pai*ti;  nella  prima  si  discorre  delle 
fratture  del  femore  in  generale  per  arma  a  fuoco,  nòlla  seconda 
delle  fratture  della  coscia  in  particolare  pure  per  arma  da 
fuoco. 

Or  della  !.•  —  Nelle  fratture  del  femore  l'  A.  comprende 
anche  quelle  delle  due  articolazioni  coxofemorale  e  del  ginocchio. 
—  Nota  che  lo  studio  di  questa  le^oi^e  non  &i  cominciò  a  fare 
che  nelle. guerre  del  primo  Impero;  successivamente  formò  il 
soggetto  di  ricerche  de' chirurghi  militari  in  tutte  .le  guerre,  e 
de' chirurghi  civili  ne' combattimenti  rivoluzionarli.  Come  è  fa- 
cile a  prevedersi,  nella  parte  curativa  tutti  npn  convennero  in 
un  proposito;  che  anzi  si  possono  dividere  in  tre  categorie, 
r  una  per  la  demolizione  dell'  arto  fratturato  ;  una  seconda  in- 
vece per  la  cojsiservazione ;  una  terza  terrebbe  una  via  dimezzo 
di  demolire,  o  conservare  secondo  i  casii 

Interessando  di  stabilire  con  certa  precisione  la  frequi^nza 
di  questa  lesione  colle  altre  tutte  prodotte  da  arma  a  fuoco , 
l'A.  cohsulta  le  statistiche  per  rilevare  1.®  Il  rapporto  di  fre- 
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quelita  (lolle  ferite  delle  estremità  inferiori  ^ed  in  particolare 
della  coscia  col  restante  del  corpo;  2.®  Il  rapporto  di  frequenza 
della  lesione  della  coscia  in  genere; 3.®  Il  rapporto  di  frequenza 
della  frattura  del*  femore  »  ;  e  n'  ebbe  pel  1.^  dalla  statistica 
della  guerra  di  Crimea  data  dallo  Scrive  (  escluse  le  ferite  ri- 
portate nei  lavori  d' assedio)  :  alla  testa  i  ferita  su  10  -<-  al 
collo  una  su  112  -^  al  petto  1  su  20  -^  al  ventre  1  su  40  — 
alle  estremità  superiori  1  su  4.-^/^9  — «  alle  estremità  inferiori 
1  su  3.  ^/iQ.  Dalla  statistica  data  dal  dottor  Guala  degli  spe- 
dali di  Brescia  dopo  la  battaglia  di  S.  {Martino  ,  si  avrebbe 
alla  testa  e  collo  1  ferito  su- 11.  ^/iq  —  al  troaco  1  su  7..  ^/^^ 
—  alle  estremità  superiori  1  su  3.^/|q  *-^  alle  estremità  infe- 
riori —  coscia.  1  su  4.'/i0  —  ^amba  1  su  3.  */jq.  Riportate  due 
altre  statistiche  ,.  runa  dei  feriti  ricoverati  nei  59  negli  Spe- 
dali di  Milano  dopo  le  battaglie  di  Magenta,  Melegnano  ,  Sol- 
ferino ^  r  altra  di  Demme  della  guejrra  d'Italia  pure  del  59,  su 
8500  feriti  austriaci  e  francesi,  vieae  alla*  conclusione,  -r-  e  Noi 
possiamo  ammettere  come  assioma  :  Che  le  ferite  -da  artna  da 
fuoco  riportate  in  battaglia^  campale  mantengono  fìra  loro  ge- 
Beralmente  un  rapporto  costante  in  riguardo  alla  sede  «-^  2.^ 
che  le  più  comuni  di  tutte  sono  quelle  delle  estremità  inferiori, 
a  cui  tengono  dietro  quelle  delle,  estremità  superiori,  poi  quelle 
del  tronco  )  e  per  ultimo  quelle  della  testa  e  del  collo  ». 

Neir  indagare  il  rapporto  di  frequenza  delle  lesioni  della 
coscia  in  genere  ,  rintraccia  1.®  il  rapporto  di  frequenza  delle 
ferite  semplici  di  questa  regione;  2.®  quello  delle  ferite  com- 
plicate-da  frattura.  Basandosi  sempre  sulle  statistiche  e  spe- 
cialmente su  qjaelle  della,  guerra  di  Crimea,  e  d^  Italia  del  59^ 
come  pure  .rigudirdo  al  rapporto  di  frequenza  della  frattura 
del  femjore,  viene  a  questo  riassunto  generale ,  che  trascrivia- 
mo—c Riepilogando  i  risultati  statistici  che  si  riferiscono 
alla  frequenza  delle  ferite  da  arma  da  fuoco,  si  ponno  dedurre 
alcuni  fatti  quasi  costanti,  o  che  almeno  subiscono  scarse  oscil- 
lazioni. Il  1."  di  questi,  che  riguarda  il  rapporto  di  frequenza 
delle  ferite  della  coscia  a  paragone  delle  ferite  di  tutto  le  al- 
tre regioni,  del  corpo...,,  si  è  probabilmente  di  una  ferita  di 
coscia  ogni  4  ovvero  ^5  in  genere ,  cioè  da  22  a  25  feriti  per 
100.  -^  Il  2.®  fatto  che  riguarda  la  frequenza  delle  fratture  di 
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coscia  in  rapporto  alle  altre  ferite,  sembra  non  ancora  ben  de- 
finito, stante  le  contraddizioni  delle  varie  statistiche  e  dei  fatti 
osservati  ;  tuttavia  se  debbo  credere  ai  risultati  sopra  riferiti , 
una  battaglia  campale  dovrebbe  dare  circa  due  fratture  di  co- 
scia ogni  100  >. 

Il  chirurgo  sa  che  v'ha  diversità  di  ferita  a  ferita  di  arma 
da  fuoco,  secondo  il  projettile  e  l'arma  che  lo  lanciò.  Onde  cono* 
scere  il  modo  di  loro  azione  sulle  parti  colpite  ,  anzi  tutto  dà 
nozioni  delle  armi  usate  ora  in  guerra,  e  dei  projettili,  distia- 
guendo  quelle  a  canna  liscia  ed  a  canna  rigata,  e  questi  in  ro- 
tondi ed  oblunghi,  ecc.,  e  viene  à  stabilire  che  le  palle  oblun- 
ghe e  le  armi  di  precisione,  usate  specialmente  nelle  ultiipe 
guerre-,  danno  maggior  numero  di  ferite  e  più  gravi  che. le 
palle  rotonde  lanciate  da  canna  liscia.  I  projettili  oblunghi  bea 
rare  volte  deviano  dalla  linea  retta  (non  intrequente  neVoton- 
di),  per  ciò  producono  un  gran  numero  di  fratture,  e  penetran 
pur  di  frequente  nelle  cavità. 

L'A.  fa  URO  studio  diligente  dell' anatomia  patologica  delle 
fratture  del  femore;  e  specialmente  considera  1.®  La  sede  della 
frattura,  sulla  quale  così  si  esprime:  e  Ogni  porzione  del  femore 
può  andar  soggettii  a  frattura  ,  •  ma  non  tutte  hanno  la  stessa 
importanza  e  gravità,  è  perciò  le  distingue  in  4  classi:  1.^ 
Quelle  del  capo  del  femore*  —  2.®  quelle  della  regione  trocante* 
fica  —  3.^  quelle  della  diaflsi  —  4.®  quelle  dei  condili  com- 
presavi l'articolazione  femoró- tibiale  ». 

2.*  Forma  delle  fratture.  —  Sebbene  alcuni  autori  ammet- 
tano là  frattura  indirètta  del  femore  fatta  dal  projettile  che, 
colpito  r  osso  in  un  punto .  ed  infrantolo  ^  altra  frattura  per 
controcolpo  produce  qell'  osso  stesso ,  per  cui  avremmo  due 
fratture  da  un  sol  projettile,  il  dott.  Gritti  accenna  ai  pochi 
casi  riferiti  in  alcune  opere,  ma  non  si  pronuncia  nell'ammet- 
terla ,  o  no.  A  Legouést  pare  inesplicabile.  —  Accennate  tutte 
le  forme  di  frattura  'si  arresta 

3.*  Alle  complicazioni.  Si  può  dire  che  frattura  del  femore 
da  arma  da  fuoco  senza  complicazione  non  si  dà  ;  che  se  suc- 
cede la  frattura  talvolta  per  urto  di  palla  morta,  senza  appa- 
rente lesione  della  cute ,  le  parti  molli  sottostanti  sono  grave- 
mente contuse ,  talor  si  mortificano ,  v'  hanno  stravasi  sangui- 
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gni,  ouc,  complicazioni  che  alle  volte  addomandano  la  demoli- 
zione deirartp*  '—  La  frattura  d'arma  a  fuoco  presenta  i  mon- 
coni irregolari,  v'hanno  scheggie,  screpolature  più  o  meno  lun- 
ghe. L'  A.  descrive  le  varie  forme  di  scheggie ,  e  non  sa  dar 
valore  alla  distinzione  fattane  da  Dupuytren  in  primitive ,  se- 
condarie, terziarie. 

Le  complicazioni  qui  accennate  sarebjbero  immediate ,  che 
costituiscono  la  stessa  essenza  del  processo  patologico  ;  e  ve  ne 
sono  però  altre  accidentali,  locali  e  generali  che  possono  asso- 
ciarvisi,  aggravando  la  natura  delU  lesione,  e  queste  sono  o 
conseguenza  diretta  dello  stesso  projettile,  ovvero  un  effetto  se- 
condario ed  accidentale  :».  Quindi  prima  si  intrattiene  sulle  lo- 
cali singolarmente,  che  sarebbero:  la  presenza  da' corpi  stra- 
nieri nella  ferita,  la  lesione  dei  vasi  con  emorragia  o  con  aneu- 
risma traumatico,  la  ferita  dei  nervi,  le  grandi  lacerazioni  dei' 
tessuti  molli,  e  la  gangrena  delle  parti  inferiori  alla  frattura: 
le  complicazioni  generali  o  costituzionali  sarebbero,  la  commo- 
zione e  lo  stupore. 

Nel  paragrafo  in  cui  discorre  dei  sintomi  e  della  diagnosi 
•  delle  fratture  del  femore,  dà  esatte  normjc  sui  modi  e  mezzi  di 
rilevare  le  alterazioni  delle  parti  ferite;  l'occhio  e  la  mano  val- 
gono per  l'esterno,  ma  pel  canale  delia  ferita  nulla  meglio  del 
dito,  che  esso  dà  la  precisa  nozione  del  tragitto  del  canale  e 
di  tutti  gli  oggetti  che  ne  formano  la  parete.  La  sonda  può 
pur  giovare ,  quando  col  dito  non  si  può  raggiungere  il  punto 
che  vuoisi  esplorare.  In  questo  luogo  descrive  la*  sonda  Nélaton 
usata  per  la  ferita  di  Garibaldi ,  eccellente  mezzo  per  scoprire 
i  proiettili  di  piombo.  —  Non  sempre  è  permesso  di  esplorare 
le  ferite;  speciiEilmente  quando  sono  sul  corso  di  vasi  volumi- 
nosi, che  col  dito  o  colla  sonda  potrebbesi  far  succedere  un'e- 
morragia arrestata  dal  grumo. 

Legouest  è  uno  di  quelli  che  vuole  esplorare  a  qualunque  co- 
sto, e  ne'casi  gravi  e  difficili  nella  guerra  di  Crimea  ricorreva 
al  cloroforinio  per  riescirvi  a  tutt'agio;  noi  crediamo  che  non 
tutti  approveranno  un  tal  procedere  ,  perchè  tante  volte  può 
riescire  pericoloso,-  ed  aggravare  lo  stato  dell'infermo. 

Il  decorso  e  l'esito  delle  fratture  in  discorso  varia  secondo 
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le  circostanie  che  le  accompagaaao  nel  maggior  numero  de*casi 
di  cura  conservativa:  anche  con  fortunato  risultato,  il  corso  della 
malattia  è  lungo;  le  molte  complicazioni  che  accompagnano  di 
sovente  tal  lesione,  ed  accidenti  che  spesse  ne  interrompono  il 
corso  regolare,  la  rendono 'grave,  pericolosa,  e  par  troppo  non 
è  raro  finisca  colla  morte. 

Dato  un  caso  di  conservazione  dell'arto,  l'Autore  divide  il 
decorso,  in  tre  stadii.  —  1.^  In  quello  di  infiammazione,  2.**  di 
suppurazione,  3."  di  riparazione.  Di  ciascuna  ne  parla  partita- 
Aiente  ;  ma  ove  si  sofferma  più  di  tutto  si  è  sulla  riparazione , 
e  con  molta  dottrina  tratta  della  formazione  del  callo  osseo,  e 
del  consolidamento  della  frattura,  richiamando  quanto  Duha- 
mei,  G.  Hunter,  Troja,  Syme,  Flourens,  Larghi,  Decristoforis , 
Virchow  scrissero  in  proposito ,  di  più  prendendo  ad  esame 
pezzi  patologici  di  sua  osservazione. 

Ma  il  corso  del  processo  patologico  ben  rare  volte  va  al  suo 
fine  regolarmente ,  che  tante  volte  viene  interrotto  e  profonda- 
mente alterato  da  gravi  accidenti ,  i  quali  dipendono  da  cause 
interne  od  esterne  ;  questi  sarebbero  :  la  gangrena,  la  infiamma- 
'  j^ìotkQ,  l'emorragia  secondaria,  la  gangrena  nosocomiale,  il  te- 
tano ,  la  febbre  piemica  ^  e  T  osteomielite.  —  Non  potendo  se- 
guire l'A.  su  ciascun  accidente,  che  troppo  ci  dilungheremmo^ 
notiamo  com'  esso  conchiuda  sulla  cura  della  gangrena  nosoco- 
miale. Annoverati  tutti  i  rimedj  messi  in  pratica  negli  spedali 
di  Milano  durante*  la  guerra  del  59 ,  soggiunge  :  <c  ma  più  '  di 
tutto  valeero  ia  buona  e  diligente  medicazione,  il  non  eccessivo 
ftccumulamento  di.  ammalati  ed  una  regolata  igiene  &.  Noi  siamo 
pienamente  con  lui,  ed  aggiungiamo,  aria  pura,  ospedali  ben  ven- 
tilati. 

Discorrendo  dell'accidente  gravissimo  del  tetano,  su  88  casi 
raccolti  tra  ì  feriti  del  1859,  ne  conta  a  13  in  feriti  delli»  parti 
molli  del  femore ,  e  9  in  feriti  con  frattura  di  quest'  osso  :  — 
in  tutto  22  ,  cioè  la  rilevante  proporzione  del  25  per  100; 
quello  che  più  mi  sorprende  si  è  che  8  di  questi  appartengono 
a  frattura  del  ginocchio  od  immediatamente  in  contatto  ,  uno 
solo  a  ferita  dei  tessuti  molli  della  parte  superiore  della  coscia, 
il  quale  è  l'unico  guarito  fra  i  22  in  discorso  per  cura  del  dott. 
Isnard  in  Brescia  ». 
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Altro  funesto  accidente  per  i  feriti  è  la  febbre  piemica ,  o 
piemia,  o  infezione  purulenta,  septiceraia^  icoremia,  ecc.,  contro 
cui  furon  proposti  molti  rimedj,  i^a  pur  troppo  con. poco  buon 
successo  di  tutti.  Il  dott.  Polli ,  ammessa  la  piemia  come  ma* 
lattia  catalitica  o  da  jf<er mento ,  suggerì  a  combatterla  i  solfiti 
terrosi  ed  alcalini.  Il  giudizio  ohe  ne  dà  il  dott.  Gritti  è  espres- 
so così,  e  Io  stesso  ebbi  molte  volte  occasione  di  adoperarli  so- 
pra individui  in  corso  eli  vasta  suppurazione»  e  con  lesioni  d'os- 
so, 0  che  erano  stati  sottoposti  a  grandi  operazioni  di  chirur- 
gia.. Potei  arrivare  fina,  ai  16  grammi  ed  anche  a  18  al  giorno, 
ma  il  più  delle  volte  dovetti  diminuiTli  a  soli  ,8,  stante  l'insor- 
genza della  diarrea-.  Nei  casi  miti,  ove  gli  accessi  a  freddo  non 
erano  molto  marcati  e  non  vi  era  complicazione  delle  ossa,  os- 
servai spesso  un  rapido  miglioramento  ;  ma  nei  gravi  vidi  bensì 
un  decorso  più  lento  e  con  sintomi  meno  allarn^anti;  ma  nulla- 
meno  vidi  sempre  la  morte  dopo  un  decorso  più  lento,  a  cui  cor- 
rispondevano alterazioni  anatomo-patologicha  assai  meno  gnavi  e 
meno  diffuse  che  in  coloro  non  assoggettati  ^  cura  solfitica  ». 

Il  dott*  Gritti  entrando  a  parlare  della  cura  delle  fratture 
del  femore  per  arma  da  fuoco,  .constatato  quanto  sia.  interes- 
sata la  responsabilità  scientifica  e  morale  del  chirurgo  che  la 
intraprende,  fa  cono^ere  con  richiami  storici,  come  in  quattro 
secoli  abbiano  variato  i  metodi  curativi. 

Di  grande  importanza  è.  la  1.^  medicazione  che  si  fa  del 
fratturato.  Oltre  di  provvedere  ai  più  urgenti  bisogni,  sì  ri- 
guardo allo  lutato  generale  del  paziente ,  che  alla .  località  fe- 
rita ,  con\(ieiie  il  chirurgo  decida ,  se  convenga  intraprendere 
una  cura  conservativa  dell'arto,  oppure  un'amputazione  immj^- 
diata;  in  questo  moménto,  se  il  chirurgo  non  è  fornito  di  tatto 
pratico,  incappa  in  errori,  cui  difficilmente  in  seguito  può  cor- 
reggere. 

Inl^raprendendo  la  cura  conservativa,  egli  è  necessario  ridurre 
la  ferita  e  la  frattura  il  più  ppssibile  alla  migliore  condizione, 
o  come  suolsi  dire,  alla  maggior,  semplicità;  quindi  esplorato  il 
chinale,  si  provveda  ad  arrestar  l'emorragia;  se  vi  ha ,  estrag- 
.gansi  le  schegghie  co' debiti  modi,  si.  sbrigli  meglio,  si  dilati 
la  ferita  per  favorire  l'estrazione  di  corpi,  estranei,  o  facilitare 
la  legatura  di  vasi,  quindi  si  applichi  un  apparecphio  con  dop- 
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pì6  -scopo,  e  di  proteggere  le  carni  ferite  dagli  irritamenti  de^ 
gli*  agenti  esterni,  e  di  mantenere  imnrobili  i  monconi  dell'osso 
e  a  mutao  contatto ,  onde  possa  formarsi  il  callo  ;  si  provveda 
in  seguito  alla  medicazione  locale,  che  può  essere  umida,  secca, 
0  con  unguenti.  Fatto  conoscere  il  modo  di  agire  di  ciascheduna, 
e  quale  debbasi  preferire  ne'varii  casi,  FA.  per  la  medica  sfone 
di  sostanze  grasse  propone,  dietro  propria  esperienza,  a  tutti  i 
grassi  e  pomate  fin  ora  usate ,  di  sostituire  il  glicerolato  di 
amido,  secondo  la  sua  formula  già  nota  (t Annali  Universali» 
novembre  1861  ).  <  La  morbidezza,  la  mancanza  di  odore,  il 
color  bianco,  e  l'inalterabilità  di  questo  unguento,  lo  rendono 
assai  utile  applicandolo  sopra  filaccia  regolate,  b  sopra  panno- 
lino, ed  io  ne  ho  le  prove  dell'esperienza  di  oltre  due  anni  ». 
Avverte  però  di  staccar  le  filaccia  con  lentezza,  e  prima  inumi- 
dirle, che  altrimenti  si  lacerana  le  granulazioni  ai  margini  per 
troppa  aderenza: 

La  cura  conservativa  aspettativa,  cioè  che  conduca  alla  gua- 
rigione senza  bisogna  di  operazioni ,  alcune  volte  non  è  appli- 
cabile :  senza  demolir  V  arto  talora  è  necessario  operare ,  come 
risecare  monconi  scheggiati,  cftpi  articolari;  in  tal  caso  la  chi- 
rurgia conservatrice  si  fa  attiva,  ed  ogni  volta  che  si  può  deesi 
preporre  alla  demolitiva. 

La  cura  demolitiva  ha  le  sue  iiidlcazioni ,  ed    anche  le  sue 
controindicazioni.    Enumerate  le   indicazioni ,  osserva   l' Autore 
che  a  talora  vi  sono  circostanze    estrinseche  alla    natura  delle 
fratture,  che  modificano  le  indicazioni  di  un  metodo  di  cura  e 
che  dimandane  un'  operazione  dì  chirurgia  demolitila,  piuttosto 
che  un'altra  di   chirurgia    conservativa  ».    Queste    circostanze 
sarebbero  il  combattere  in  paese  nemico,  quindi  non  aver  spe- 
dali appropriati,  o  dover  far  trasporti    a   grandi   distanze,  il 
mancar  di  apparecchi,  o  del  necessario  personale  per  le  medi- 
cazioni necessarie,  ecc.  —  Le  controindicazioni  sono  assolute  e 
relative,  cioè  che  han  durata  transitoria  ;  alcune  di  queste  ul- 
^  time  dipendono  da  circostanze  estranee  all'  individuo,  e  sono  le 
speciali  costituzioni  atmosferiche,  l' influenza  di  alcune  malattie 
epidemiche  o    contagiose  p.  es.v    «  Baudens  si    trovò    costretto 
all'assedio  di  Gostantiha  di  far  sospendere  tutte  le  grandi  opera- 
zioni durante  un'  epoca  assai  piovosa,  perchè  i  suoi  operati  ve- 
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nivano  presi  da  tetano,  e  lo  stesso  Autore  fu  pure  costretto  in 
Crimea  a  proscrivere  le  amputazioni  per  cangrena  da  congela- 
mento e  gangrena  nosocomiale  >. 

La  demoUsione  di  un  arto  (amputazione,  disarticolazione) 
non  sempre  si  può  fare  nel  tratto  di  tempo  che  precede  V  in- 
fiammazione traumatica  (  24-36  ore  )  ;  vi  son  circostanze  per  cui 
è  mestieri  intraprenderla  più  tardi  e  a  distanze  diverse  ;  da  ciò 
ne  venne  una  classific^ione  dell'amputazione  basata  sui  varj 
periodi  di  operabilità.  Varie  ne  fùron  proposte,  e  fino  ad  ora 
unavdi  comune  soddisfazione  non  si  è  ancora  stabilita.  Paure  e 
Boucher  classificaron  le  amputazioni  in  primitive  e  secondarie. 
L'Autore  accetta  t  senza  discussione  e  senza  critica  la  seguente, 
che  distingue  le  amputazioni  in  primitive,  intermediane,  secon- 
darie, postume  o  tardive  ». 

e  II  valore  pratico  e  la  probabilità  di  rietcita  delle  ampu- 
tazioni nei  varj  stadj  di  lor  decorso  non  può  essere  stabilito  a 
priori,  perchè  non  offrono  dati  positivi  che  abilitino  il  chirurgo 
a  giudicare  se  una  frattura  da  arma  da  fuoco  guarirà  con 
maggior  probabilità  abbandonandola  a  sé  stessa,  od  amputando 
r  arto  subito  dopo  che  venne  inflitta  la  lesione,  o  dopo  trascorso 
il  periodo  di  reazione.  La  statistica  però  è  quella  che  ci  viene 
in  soccorso  ».  E  l'Autore  ne  approfitta  e  ci  mette  sottocchio 
quadri  di  comparazione.^  Uno  indica  la  mortalità  delle  amputa-^ 
zioni  praticate  per  ferite  da  arma  a  fuoco  immediate  e  aecon-' 
darie  «con  dati  tolti  da  9  autori.  Un  secondo  indicante  la  mor- 
talità delle  amputazioni  praticate  negli  ospedali  civili  di  Parigi; 
ed  un  terzo  indicante  la  mortalità  delle  amputazioni  di  coscia 
per  ferite  da  arma-da  fuoco.  Aggiunge  ancora  un  quadro  in- 
dicante i  risultati  delle  amputazioni  tardive  di  coscia  per  frat- 
tura da  arma  a  fuoco  ;  il  quale  si  riduce  a  soli  5  casi,  con  una 
guarigione  su  4  morti.  —  Il  dott.  Gritti  non  pretende  che  un 
numero  si  piccolo  di  casi  costituisca  la  base  di  una  statistica, 
valgono  però  ad  indicare  quanto  grave  sia  V  amputazione  in  un 
periodo  lontano  dal  ferimento. 

Da  un  certo  numero  di  autori  essendo  ammessi  quattro 
stadi  di  operabilità  ne' casi  di  fratture,  secondo  lui  dovrebbe 
aggiungersi  un  quinto,  che  sarebbe  dei  postumi,  per  cui  avrem- 
mo i  periodi  seguenti: 
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!.•  di  trauma        i 
2.*  di  reazione 
3.*  di  riparazione 
4.*  di  osteomielite 

Amputazione 

> 

> 

immediata 
intermediaria 
secondaria 
per  osteomielite 

5.*  dei  poetami 

» 

postuma 

48  ore 

2    giorni  a  i5 
Ì5  giorni  a  150 
150  giorni  ad 
un  anno 
dopo  1   o  pia 
anni. 
Qualunque  sia  la  cura  che  intraprendesi  di   una   fì^ttura, 
ò  indispensabile  badare  alla  dieta  ed  all'igiene.  Il  soldato  che 
cade  ferito  differisce  dal  malato  comune  :  ha  altra  costituzione, 
altre  abitudini  ;  parimenti  differenza  v'  ha  di    bisogni    fra  sol- 
dati secondo  lajoro  nazionalità,  e  il  clima.  Il   soldato  abbiso- 
gna di  abbondante  ci^nie,  e  tra  i  feriti  più  di  tutti  que'  di  co- 
scia: ne  abbisognano  più  degli  italiani  i  tedeschi,  gli  inglesi,  i 
francesi  :  e  fra  gli  italiani  quei  delle  provincie  nordiche,  più  di 
quelli  delle  meridienali.  L' astinenza  così  comune  ne'  nostri  spe- 
dali e  favorisce  Tf^ssorbimento  dei    varj  umori  del   corpo,  nel 
qual  caso^  è  presumibile  che  non  venga  espulso  quello  della  su- 
perficie suppurante  ^  predisponendo  in  tal   caso ,   o  provocando 
ricoremia-»» 

Il  riposo  è  indispensabile,  e  per  le  fratture  anzi  l' immobi- 
lità dell'  arto;  L' animo  pure  dee  essere  tranquillo  :  i  feriti  do- 
gli eserciti  perdenti  in  guerra  dan  più  morti  nello  stesso  spo- 
daie  che  que'  dell'  esercito  vittorioso.  Dannoso  è  sotto  ogni  rap- 
porto il  far  emigrare  malati  da  uno  spedale  ad  altro,  special- 
mente i  fratturati,  come  il  cambiare  ad  ogni  momento  di  chi- 
rurgo. 

Noi  aggiungeremo  in  fine,  anti  ripeteremo,  essere  necessario, 
indispensabile,  tenere  gli  ammali  in  ambiente  in  cui  abbiavi 
ària  pura,  e  si  rinnovi  ad  ogni  momento. 

La  2.*  parle^  della  Memoria  del  dott.  Grritti ,  come  dissimo , 
è  destinata  ttlla  frattura  della  cascia  in  particolare  per  arm« 
a  fuoco*  Noi  conosciamo  già  come  le  classificò,  cioè  in  frattura 
della  testa  del  femore,  della  regione  troeanteri«a  >  della  diafisi, 
dei  condili,  e  Ho  adottata  questa  classificazione ,  die  differisce 
in  parte  dalle  altre  in  uso,  perchè  si  basa  sul!»  «trattura  ana- 
tomica dell'  osso,  <clie  è  l' elemento  principale  del  nostro  stadio, 
senza  riguardo  ai  rapporti  esterni,  e  la  prefiarisco  perchè  a  eia- 
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scuna  di  queste  spetta  generalmente  una  speciale  indicazione  di 
cura  ». 

Se  la  prima  parte  di  quest'opera  è  commendevole  sotto  molti 
rapporti,  e  se  ne  sarà  persuaso  chi  legge  dai  pochi  cenni  che 
abbiam  dati,  l'altra  non  lo  è  meno:  potessimo  dilungarci  abba- 
stanza per  farne  conoscere  ai  lettori  degli  Annali  tutti  i  pregi! 

Trattando  singolarmente  delle  4  sedi  delle  fratture  del  fe- 
more di  sopra  fatte  conoscere,  T  Auto  re  comincia  a  dare  la  de- 
scrizione anatomiiia  della  parte  in  cui  avvennero ,  indi  passa 
alla  diagnosi,  in  terzo  luogo  al  pronostico,  decorso  ed  esito  :  ia 
quarto  luogo  alia  cura  delle  fratture.  —  Seguendo  un  tal  me- 
todo, comincia  colle  fratture'  della  testa  del  femore. 

Questa  grave  lesione  il  più  delle  volte  difficilmente  si  può 
diagnosticare,  e  per  la  profondità  della  testa,  e  per  la  poca  de- 
composizione de'  frammenti,  specialmente  da  principio,  e  per  la 
difficoltà  di  esplorazione  pel  gran  dolore  che  ne  soffre  il  pa- 
ziente. Riferisce  da  Legouest,  come  uno  zuavo  ferito  alla  bat- 
taglia d'Alma  all'  inguine,  marciò  per  10  giorni,  poi  cadde  am« 
malato  e  morì.  All'  autopsia  si  trovò  la  frattura  completa  di 
tutta  la  parte  superiore  della  cavità  cotiloidea.  In  questi  casi 
l'anestesia  è  raccomandata  per  l'esplorazione,  e  l'estrazione 
d«'  progettili. 

e  Una  frattura  del  femore  alla  regione  del  cetile  può  essere 
sottoposta  a  3  metodi  di  cura,  doò  si  può:  1,°  abbandonarla 
alle  risorse  della  natura  ;  %^  fare  la  disarticolazione  ;  3.^  la  re- 
sezione del  capo  articolare  ». 

Dalla  pratica  altrui  e  dalla  propria  riguardo  alla  cura  con- 
servativa della  frattura  del  capo  del  femore  e  del  suo  collo  per 
arma  a  fuoco ,  l'Autore  viene  a  conchiudere  <  che  essa  offire 
una  mortalità  sempre  grave,  e  le  ottenute  guarigioni  si  ponno 
riferire  ai  casi  semplici ,  senza  penetrazione  di  proiettile ,  eoa 
poche  scheggio ,  come  avviene  talvolta  quando  è  prodotta  da 
palla  rotonda  di  fucile  a  canna  liscia  ».  Per  cui  de  vosi  tentare 
la  conservazione  solo  in  quei  casi  càe  non  richiedono  operazione 
di  urgenza,  e  che  i  pazienti  possan  resistere  a  lungo  processo 
esauriente  di  suppurazione  inevitabile. 

Dato  un  cenno  storico  della  disarticolazione  della  coscia  e 
riportati  tre  quadri  statistici  di  operazione  immediatay  mediata^ 
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ulteriore  o  postuma,  l'Autore  osserva  che  la  immediata  ha  dato 
finora  un  sul  caso  di  guarigione  sopra  34  operati  ;  la  mediata 
3  sopra  15,  la  ulteriore  5  sopra  7.  Da  tali  risultati  egli  pro- 
segue : 

e  Un  nuovo  assioma  per  la  chirurgia  militare  è  questo  dun- 
que di  procrastinare  nelle  fratture  della  testa  e  collo  del  fe- 
more fin  al  di  là  del  2.*  periodo,  e  praticare  la  disarticolazione 
s«lo  al  3.* ,  cioè  alla  distanza  di  molti  mesi  :  bisogna  insomma 
ridurla  ad  una  di  quelle  operazioni  che  Malgaigne  denomina 
patologiche  ».  —  Dopo  ciò,  descrive  l'atto  operativo.  Coloro 
che  non  resistono  alle  conseguenze  di  questa  operazione,  muo- 
jono  nelle  prime  48  ore,  pel  traumatismo  deiroperazione,  o  per 
emorragia,  ovvero  più  tardi,  cioè  tra  V  8.*  e  il  20.*  per  piemia. 

Così  pure  per  la  resezione  della  testa  del  femore  fa  prece- 
dere un  cenno  storico,  poi  viene  alla  statistica,  dalla  quale  €  si 
rileva  quanto  grave  sia  riuscita  praticamente  quest'operazione, 
avendo'  essa  dato  fin  d'  ora  un  solo  caso  di  gaarigione.  Tutta- 
via è  opinione,  od  almeno  è  una  pia  credenza,  che  tale  resezione 
sarà  coronata  da  più  utili  risultati,  e  sostituirà  la  sanguinosa 
disarticolazione  del  cotile  ».  Dà  quindi  Tatto  operativo  ;  e  ter- 
mina il  capitolo  prendendo  in  esame  il  valore  relativo  della 
cura  conservativa,  della  disarticolazione  della  coscia,  e  della  re- 
sezione della  testa  in  caso  di  frattura,  della  stessa  :  noi  non  po- 
tendo seguirlo  daremo  la  conclusione.  «  Se  fossi  chiamato  a 
dare  un  giudizio  relativo  sulla  maggiore  probabilità  di  riescita 
dei  4  metodi  sopraindicati,  dovrei  mettere  in  prima  linea  la  di- 
sarticolazione postuma  del  cotiKi  ^  a  cui  farei  tener  dietro  la 
cura  conservativa,  poi  la  disarticolazione  immediata ,  e  per  ul- . 
timo  la  resezione  della  testa  del  femore  ». 

La  frattura  del  femore  alla  regione  trocanterica  si  diagno- 
stica più  facilmente  di  quella  al  capo.  Il  suo  decorso  ed  esito 
variano  secondo  varie  circostanze.  Le  indicazioni  curative  sono>: 
1  .*  la  conservazione,  2.®  la  disarticolazione  del  cotile,  3.®  T  am- 
putazione trocanterica,  o  «sopra-trocanterica. 

La  cura  conservativa  dà  guarigioni  ne'  casi  semplici.  L' am- 
putazione trocanterica  e  sopra-trocanterica  è  operazione  grave: 
da  una  statistica  di  Chenu  della  guerra  di  Crimea  si  avrebbe 
avuto  la  mortalità  del  55  per  cento.  A  proposito    di  che  V  Au- 
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tore  osserva  :  «  Questo  invero  non  sarebbe  un  grave  risultato 
a  paragone  della  disarticolazione,  e  della  resezione  immediata, 
se  questo  sì  potesse  ritenere  per  uh  fatto  certo  ;  ma  pur  troppo 
la  guerra  d'Oriente  offri  tante  eccentricità  in  riguardo  ai  ri- 
sultati delle  Amputazioni,  che  non  vi  si  può  prestare  gran  con- 
fidenza ». 

La  frattura  della  diafisi  del  femore  è  quella  che  si  riscon- 
tra più  di  frequente  delle  altre.  Dalla  statistica  di  Chenu  si  ha 
che  neir  esercito  francese  durante  la  guerra  di  Crimea  vi  fu- 
rono 3517  ferito  di  coscia  alla  diafìsi,  64f6  al  ginocchio  ,  35  al 
cetile  —  in  tutto  4298  ferite,  sopra  le  quali  furon  fatte  1081 
amputazioni. 

L'Autore  divise  le  fratture  della  diafisi  in  quelle  al  3.®  su- 
periore, in  quelle  al  3.^  medio ,  in  quelle  al  3.°  inferiore  ;  di- 
visione che  ha  importanza  pratica ,  non  già  per  V  osso  frattu- 
rato  ,  ma  per  la  massa  muscolare  che  cresce  mano  mano  dal 
basso  air  alto.  La  diagnosi  di  questa  frattura  è  facile  ;  non  è 
così  se  vogliasi  riconoscere  il  numero,  la  lunghezza,  le  aderen- 
ze, ecc.  delle  scheggio,  la  lunghezza  e  direzione  delle  fenditure. 
—  ir  decorso  e  T  esito  posson  variare  secondo  le  circostanze , 
che  son  molte,  che  rendon  la  frattura  più  o  meno  complicata  : 
lo  stesso  è  a  dirsi  pei  pronostico.  —  Si  cura  questa  frattura,  o 
conservando  V  arto,  od  amputandolo. 

Cura  eonservatiya.  —  Essa  può  essere  semplicemente  aspet* 
tativa  0  di  osservazione ,  o  attiva ,  cioè  che  alla  conservazione 
deir  arto  fa  precedere  la  risecazlone  dei  monconi  del  femore 
acuti  0  sporgenti,  sia  si  faccia  con  metodo  sotto-periostio ,  sia 
col  comune.  — •  I  chirurghi  furono  per  lo  passato  'più  che  ora 
divisi  in  due  campi,  chi  voleva  la  conservazione  dell'arto,  chi 
r  amputazione  :  uomini  autorevoli  da  una  parte  e  dall'  altra.  Le 
statistiche  degli  uni  e  degli  altri  sole  possono  decidere  qual 
sarà  la  via  retta  da  seguirsi,  e  cosi  è  che  fa  il  nostro  Autore. 
Da  un  quadro  indicante  i  risultati  dei  tentativi  di  cura  conser- 
vativa della  coscia  fratturata  nella  diafisi  si  ha ,  che  gli  au- 
tori stranieri  ebbero  una  guarigione  ogni  */iq  ,  e  gli  autori 
italiani  1  ogni  ^/^.y.  —  Da  un  secondo  qi\adro  indicante  pure 
i  tentativi  di  cura  conservativa  fatti  negli  spedali  di  Milano 
dopo  la  guerra  del  1859,  su  18  individui  si  ebbero  11  guari- 
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gioni.  In  proposito  TAutore  soggiunge  «  se  mi  è  lecito  dal  poco 
far  ascendere  il  mio  giudizio  al  molto,  avressimo  il  risultato 
di  61 4 i  guarigioni  per  100.  È  in  vero  una  brillante  statistica, 
cbe  si  avvicina  ed  anzi  supera  quella  già  riferita  dagli  altri 
chirurghi  italiani  ;  ma  questa  mia  non  ha  un  valore  positivo , 
nò  debbo  ammetterla  per  assoluta ,  non  avendo  io  certamente 
potuto  numerare  tutti  quei  casi,  in  cui  fu  esperita  la  cura,  e 
che  non  caddero  nella  sfera  delle  mie  osservazioni  ».  Ma  la  sta- 
tistica non  si  è  fermata  alle  fratture  iu  genere  della  dialisi , 
ha  pur  calcolato  i  tentativi  di  guarigioni  nelle  3  sue  parti  in 
cui  l^bbiam  divisa  ;  così  mentre  per  le  prime  la  cura  conser* 
vativa  darebbe  da  parte  de'  chirurghi  stranieri  il  35,98  per 
cento  di  guarigione,  da  parte  degli  italiani  il  57,60  per  cento; 
da  parte  delle  osservazioni >del  nostro  Autore  il  61,11  percento; 
per  le  fratture  delle  tre  parti  invece  avremmo  da  una  statistica 
di  Demmo 

la  guarigione  di  41,86  per  cento  al  3.®  superiore 
»  di  39,13  »         al  medio 

1  di  56,58  »         al  3.^  inferiore 

e  dalla  statistica  di  Chenu  della  guerra  di  Crimea  risulterebbero 
guariti  al  3.^.  superiore  31,05  per  100 

medio         31,75         » 
inferiore    42  » 

Fatti  conoscere  colle  statistiche  alla  mano  i  gradi  di  proba- 
bilità  di  guarigione  dati  dalla  cura  conservativa,  T Autore  viene 
a  trattare  come  questa  debbasi  condurre.  E  qui  parla  della  re- 
sezione sotto-periostea ,  la  quale  trova  la  sua  applicazione  nel 
regolarizzare  i  monconi  ossei,  e  dà  le  norme  come  debbasi  ese- 
guire ,  facendo  voti  che  se  ne  faccia  applicazione  ogni  volta 
che  è  possibile ,  potendosi  per  essa  aumentare  i  casi  fortunati 
di  conservazione  dell'arto.  —  Prosegue  poi  a  dire  della  posi- 
zione che  convien  dare  all'arto,  e  quale  apparecchio  debbasi  ap- 
plicare. 

Amputazione.  —  Per  l' amputazione  della  coscia  vi  hanno 
indicazioni  assolute  e  relative  :  e  tanto  nell'  un  caso  quanto 
neir  altro  bisogna  che  le  indicazioni  abbiano  per  obbiettivo  la 
conservazione  della  vita  del  paziente,  minacciata  da  pericolo 
più  0  meno  imminente,  essendo   l'amputazione   per   se  stessa 
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una  gravissima  operazione ,  che  alle  parti  aite  della  coscia  è 
assai  di  frequente  mortale  ;  insomma  dee  esser  vigente  il  tre- 
mendo dilemma,  amputare  o  morire  ».  Le  assolute  le  divide  in 
immediate  prodotte  da  sola  azione  traumatica,  ed  in  non  im« 
mediate,  cioè  fra  la  comparsa  di  reazione,  ed  il  periodo  di 
riparazione,  gangrena,  emorragia  infrenabile,  osteomielite,  pro- 
fusa suppurazione.  Annovera  quindi  le  relative,  sulle  quali  ri- 
chiamiamo quanto  ora  notammo  parlando  dell'  amputazione  in 
generale. 

1  risultati  dell'amputazione  della  coscia  non  sono  gli  stessi 
nelle  tre  parti,  in  cui  abbiam  diviso  la  sua  lunghezza;  e  l'Au- 
tore lo  prova  riportando  alcune  statistiche  della  Campagna  di 
Crimea,  e  della  Campagna  d'Italia  del  1859;  le  quali  conside^ 
rate  nella  parte  più  positiva  fan  conoscere,  che  T  amputaziope 
al  3.*  superiore  è  la  più  grave  di  tutte  ;  della  quale  dà  una 
mortalità  minore  l'amputazione  al  3.^  medio;  giacché  la  pri- 
ma darebbe  la  mortalità  oscillante  fra  il  ?5  e  1*^7  per  100,  la 
seconda  del  53  al  72  :  l'amputazione  al  3.®  inferiore  invece  dal 
61  al  €2  per  100. 

Descritto  r«tto  operativo  dell'amputazione,  l'Autore  si  ferma 
sul  valore  relativo  della  cura  conservativa  e  dell'amputadone  » 
ed   anche   qui    approfitta  delle  statistiche ,  e  viene  a  conchiu-  . 
sioni. 

La  frattura  del  femore  ai  condili  può  essere  extra-articolare 
ed  intra-articolare,  diretta,  e  trasmesisa. 

Essa  è  lesione  gravissima  quando  comminutiva,  ed  è  aperta 
1b  capsula  articolare.  Anche  per  questa  1'  Autore  tratta  in  pa- 
ragrafi separati:  !.•  della  cura  conservativa;  2.*  della  resezione 
de' capi  articolari;  3.^  della  disarticolazione  ^  4.®  dell'amputa- 
zione della  coscia.  Noi  ci  fermeremo  un  pò  su  quello  dell'  am- 
putazione. I  lettoti  degli  Annali  conoscono  una  Memoria  del 
dott.  Gritti  pubblicata  nel  fascicolo  di  luglio  1857  «  Dell'am- 
putazione dei  femore  al  3.^  inferiore,  e  della  disarticolazione 
del  ginocchio  con  l'indicazione  di  un  nuovo  metodo  denominato 
amputazione  del  femore  ai  condili  con  lembo  patellare  »;  quello 
scritto,  se  non  fu  preso  nella  debita  considerazione  dai  chirur- 
ghi itaiiatìi  (perchè  forse  non  venute  da  oltre  alpi)  lo  fu  dagli 
stranieri:  e  Questo  metodo  operativo,  dice  l'Autore  e  lo  deve 
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dire  con  compiacenza,  che  dall'epoca  di  sua  pubblicazione  fino 
al  principio  del  1864  ha  fatto  silenzioso  il-  giro  di  molti  gior- 
nali d'Europa,  ottenne  ora  la  sanzione  pratica,  e  l'appoggio  di 
un  eminente  chirurgo,  del  mio  maestro  il  prof.  Schuh  di  Vien- 
na,  e  di  molti  altri  che  sono  Sawostitski  di  Mosca ,  Fuxs  di 
Lubiana,  Middeldorf,  Ldcke,  Wahl ,  ecc.  ».  Coi  lembo  patellare 
si  adatta  all'  estremità  risecala  del  femore  un  lembo  inamovi- 
bile, le  cui  parti  molli  sono  di  già  abituate  alla  compressione , 
e  la  rotella  che  sostiene  il  corpo  quando  l'individuo  sta  ginoc- 
chioni: con  tale  estremità  del  moncone,  ciascun  vede  come  me- 
glio possa  il  paziente  servirsi  di  un  acto  artificiale ,  di  quello 
sia  se  fosse  stata  amputata  o  disarticolata  la  parte  con  solo 
lembo  di  parti  molli. 

Fino  ad  ora  si  conoscono  varie  operazioni  fatte  col  metodo 
del  dott.  Gritti  sul  vivo.  Il  dott.  Wahl  le  fa  ^  ascendere  a  22 , 
delle  quali  molte  praticate  sul  campo  nella  guerra  ultima  dello 
Schleswig-Holstein.  Noi  ci  fermiam  qui  ,  che  ben  di  più  do- 
vremmo dire  su  questa  maniera  di  amputare;  perchè  confidiamo 
che  r  Autore  vorrà  regalare  i  lettori  degli  Annali  di  una  2.^ 
Memoria  sullo  stesso  argomento,  facendo  conoscerei  i  risultati 
pratici  ch^esso  ed  altri  chirurghi  ebbero. 

L'ultima  guerra  combattuta  fra  noi  darà,  confidiamo,  il  suo 
contingente  ;  che  se  non  vi  avesse ,  troppa  onta  cadrebbe  sulla 
chirurgia  italiana,  che  già  non  seppe  apprezzare  a  tempo  una 
proposta  di  un  giovane  suo  campione.  Bello  sarebbe  il  vedere, 
come  fece  in  più  luoghi  della  Memoria  die  abbiano  fra  mano, 
una  statistica  di  questa  operazione  con  doppio  quadro  :  in  uno 
figurassero  le  amputazioni  con  lembo  patellare  fatte  dagli  stra- 
nieri, nell'altro  quelle  praticate  dai  chirurghi  italiani.  Noi  fin 
d'ora  promettiamo  al  eh.  Autore  di  fornirgli  un  caso  fortunato 
dato  dalla  nostra  pratica ,  nella  quale  solo  in  quest'  anno  ci  si 
presentò  il  paziente  in  cui  era  indicata  quest'operazione. 

Pone  fine  l'Autore  a  questo  suo  scritto  con  un  giudizio  sul 
valore  relativo  della  cura  conservativa ,  della  resezione  del  gi« 
nocchio ,  della  disarticolazione ,  dell'  amputazione  al  terzo  infe- 
riore della  coscia,  e  dell'amputazione  ai  condili  con  lembo  pa- 
tellare in  caso  di  ferita  con  frattura  del  ginocchio  da  arma  a 
fuoco.  —  La  cura  conservatila  è  insufficiente  a  guarire  ferite 
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con  frattura  del  ginocchio,  e  quasi  sempre  anche  i  casi  di  sem- 
plice apertura  dell'articolo.  — ^  La  resezione  del  ginocchio  t  al 
pari  della  resezione  della  testa  del  femore,  per  ora  è  un  sem- 
plice desiderio  non  soddisfatto  dei  chirurghi  conservatori  ».  — 
^  Riguardo  alla  disarticolazione  del  ginocchio,  si  possedon  idee 
non  ancora  ben  determinate,  stante  la  grande  diversità  fra  le 
cifre  statistiche  delle  guarigioni  citate  da  Baudens,  Yelpeau  a 
confronto  di  quelle  di  Legouest  e  di  Macleod.  —  La  mortalità 
dell'amputazione  al  3.^  inferiore  è  del  60  al  75  per  100;  ma 
se  l'amputazione  è  immediata,  certamente  può  essere  ridotta  a 
poco  oltre  il  50  ...  .  essa  può  essere  rimpiazzata  dall'amputa- 
zione ai  condili  con  lembo  patèllare.  Questa'  nuova  operazione 
dee  essere  sostituita  all'  amputazione  al  4.®  inferiore  tutte  le 
volte  che  lo  permettono  le  circostanze  locali,  la  condizione  ana- 
tomo-patologica  della  parte  ferita,  che  sono  le  limitazioni  della 
frattura  all'epifisi  femorale,  e  l'integrità  della  parte  anteriore 
del  ginocchio  compresavi  la  rotella  x». 

Noi  sappiamo  di  avere  occupato  più  spazio  di  quello  che  ci 
viene  destinato  dall'  economia  del  Giornale  nel  discorrefe  della 
Memoria  del  dott.  Gritti;  ad  onta  di  ciò  non  siam  soddisfatti, 
paVendoci  di  non  avere  scritto  abbastanza,  perchè  il  lettore  si 
faccia  un  giusto  concetto  dei  pregi  e  della  molta  dottrina  di 
cui~  è  ricca.  Se  dicessimo  di  più ,  peccheremmo  di  adulazione. 
'Facciam  solo  un  voto,  che  voglia  la  nostra  gioventù,  che  dassi 
allo  studio  della  chirurgia,  prender  a  modello  questo  libro. 

» 

2.^  Ottimo  e  generoso  pensiero,  imminente  la  guerra  (mag- 
gio 1866) ,  fu  quello  del  cav.  dott.  Ambrogio  Gherini  di  pub- 
blicare  i  frutti  de'  suoi  étudj  e  della  molta  sua  pratica  sulle 
ferite  da  arma  da  fuoco. 

Nel  grande  Spedale  di  Milano,  al  primo  buccinarsi  di  guerra 
vicina ,  si  aprirono  conferenze  sulle  ferite  da  arma  da  fuoco  ; 
molti  giovani  v'accorsero,  il  dott.  cav.  Gherini  era  il  maestro;  ^ 
dopo  averli  istruiti,  e  rese  loro  familiari  sul  cadavere  le  gravi 
operazioni  che  possono  richiedere  le  ferite  stesse,  volle  munirli 
di  un  iibriccino  che  nei  casi  gravi  e  svariati  di  ferite  sui  campi 
o  negli  spedali,  richiamasse  quanto  loro  avea  insegnato  a  voce. 
E  questo  è  il  Vade  Mecum  accennato  nella  intestazione  di  quo« 
sta  Rivista. 
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È  diviso  in  due  partii  Neil»  1/  tratta  delle  ferite  di  arma 
a  fuoco  in  genere;  nella  2.*  della  ferite  stesse  nelle  varie  re- 
gioni e  di  diverse  operazioni  necessarie.  V  han  di  più  due  ta- 
vole in  cui  son  rappresentati  quattro  diversi  tirapalle,  la  tena- 
glia incisiva  di  Liston,  altra  a  bocca  di  leone  per  fermare  l'e- 
stremità di  un  osso  che  si  vuol  segare ,  un  compressore  della 
succlavia  al  di  sopra  della  clavicola,  ed  il  tornichetto  di  campo 
deirAssalini. 

'  Befinite,  secondo  Filippo  Walcher,  le  ferite  da  arma  a  fuoco, 
ne  dimostra  necessario  lo  studio ,  sia  per  la  causa  che  le  pro- 
duce,, sia  per  la  linea  di  condotta  ben  differente  che  il  chirurgo 
dee  tenere  sul  caihpo,  alle  ambulanze  e  negli  spedali  perma- 
nenti; indispensabile  poi  ai  chirurghi  civili  italiani  per  defi- 
cienza nel  nostro  esercito  di  chirurghi  militari,  on d'essere  pronti 
a  farne  le  veci,  s' intrattiene  sulle  specialità  di  queste  ferite. 
Dichiarato  quali  siene  le. semplici,  le  composte,  le  dirette  ed 
indirette,  le  complicate,  le  penetranti,  le  perforanti  e  come  fe- 
risca la  palla  morta,  viene  a  dire  come  diversifichino  nella  loro 
natura  secondo:  e  a)  la  forma,  la  qualità  ed  il  peso  del  prp- 
jettile,  ò)  il  grado  di  forza  eoi  quale  è  lanciato,  e)  la  loro 
sede  9. 

11  chirurgo  che  dee  prestare  assistenza  ai  feriti,  è  necessa- 
rio conosca  le  armi  ed  i  projettiii  tutti  da  esse  lanciati ,  onde 
apprezzare  il  modo,  d'azione  di  ciascuno,   e  distinguere  le  le- 
sioni prodotte  da  questo  e  da  quello;  egli  è  per  ciò  che  molto 
a  proposito,  con  molta  chiarezza  e  cognizione,  il  nostro  Autore 
parla  delle  armi  di  fuoco  ora  in  uso  negli  eserciti,  e  della  na- 
tura e  forma  dei  projettiii,  e  come  variamente  penetrino  nella 
parte  che  colpiscono ,  quali  più  micidiali  e  quali  meno ,  e  per 
quali   regioni,  e  come  uno  possa  produr  più  ferite,  ecc.  £  qui 
rende  più  persuasiva  V  esposizione  raccontando    casi  diversi  di 
ferite  tolti  dalla  propria  pratica,  non  che  dalla  altrui,  con  che 
al  giovane  chirurgo  vengono  offèrti  esempj  che  in  alcuni-  casi 
gravi  e  strani  di  ferite  gli  riesciranno  di  utile  guida  e  di  am- 
maestramento. 

Segue  un  paragrafo  in  cui  è  discorso  della  sintomatologia , 
della  diagnosi  e  della  prognosi,  indi  un  altro  riguardante  la 
cura  delle  ferite  da  arma  da  fuoco,  che  l'Autore  distingue  i^  lo- 
cale e  generale. 
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La  prima  medicazione  locale,  quando  le  circostanze  lo  per- 
mettono, è  fatta  dai  chirurghi  dei  battaglioni  prima  che  il  fe- 
rito sia  trasferito  all'ambulanza.  Questa  1.^  medicazione,  che 
d'ordinario  è  semplicissima  e  provvisoria,  ^e  fatta  debitamente, 
può  salvare  molte  vittime  e  arrecare  grandi  vantaggi,  e  l'Au- 
tore dà  precetti  come  il  chirurgo  debba  condursi,  e  ^ecialmente 
in  caso  di  emorragie.  —  Arrivato  il  ferito  all'  ambulanza  ge- 
nerale, il  chirurgo  d'ispezione  dovrà:  1.®  esaminare  la  ferita  per 
conoscerne  la  natura  é  l'estensione;  2.®  estrarre  i  corpi  stra- 
nieri, ridurre  e  contenere  le  fratture;  3.®  eseguire  tantosto  le 
operazioni  urgenti. 

Colla  cura  termina  la  prima  parte.  Alla  2.*  è  premessa  que- 
st'avvertenza :  «Era  mia  intenzione  di  descrivere  nelle  singole 
regioni  i  processi  operativi  delle  più  importanti  operazioni;  ma 
la  ristrettezza  del  tempo  ed  altre  éircostanze  me  lo  vietarono. 
E  però  non  ho  voluto  trascurare  le  legature  delle  principali 
arterie,  raccogliendole  in  un  sol  capitolo  per  maggior  comodo, 
anziché  intercalarle  nel  trattato  delle  singole  regioni  d«l  corpo  ». 

Date  le  norme  per.  la  legatura  in  genere  delle  arterie,  VAji- 
tore  si  occupa  dettagliatamente  di  quella  della  carotide  primi- 
tiva ,  della  succlavia  al  di  là  dei  muscoli  scaleni,  della  succla- 
via sopra  la  clavicola  ,  dell'  ascellare  immediatamente  sotto  la 
clavicola y  della  bracchiale  alla  parte  me4ia  del  braccio,  della 
radiale  e  cubitale;  poi  di  quelle  delle  estremità  inferiori;  ilia- 
che interna  ed  esterna;  femorale  superficiale  al  3.^  superiore 
della  coscia,  ed  al  3.^  inferiore;  le  tibiali  anteriori  e  posteriori. 

Ci  dispiace  di  non  poter  trascrivere  tutto.il  capitolo  delle 
ferite  d'arma  a  fuoco  al  capo,  che  sotto  molti  rapporti  merita 
di  essere  letto  e  meditato.  Egli  ne  divide  le  ferite:  4.^  dei  soli 
tegumenti  e  del  pericranio  ;  2.®  ferite  con  fratture  senza  de- 
pres$ÌQne;  3.®  ferite  con  frattura  e  depressione  complicate  o  no 
da 'arresto  di  projettile  in  mezzo  ai  frammenti;  4.®  intatte  le 
parti  molli,  frattura  senza  o  con  depressione  dell'osso.  —  Pri- 
ma di  parlarne  singolarmente,  rammenta  alcune  nozioni  anato- 
miche, mercè  le  quali  più  facile  si  rende  non  solo  l'intelligenza 
e  la  spiegazione  dei  fenomeni  morbosi,  ma  altresì  la  scelta  dei 
mezzi  curativi.  Egli  è  pure  in  quest'  articolo  che  viene  a  dire 
della  commozione  cerebrale  e  della  compressione ,  e  discute 
sulla  convenienza  o  no  ne'  varii  casi  dell'  applicazione  del  tra- 
pano, descrivendone  altresì  l'operazione.. 

Dopo  il  cranio  passa  a  rassegna  le  ferite  della  spina,  della 
faccia  e  quelle  del  collo.  —  Le  ferite  al  petto  le  divide  in  sem« 
plici,  composte  e  penetranti;  risulterebbe  da  statistiche  riferite 
dall'Autore:  f  1.^  che  il  petto,  sebbene  presenti  una  vasta  su- 
perficie, di  rado  vien  ferito;  2.**  che  delle  ferite  poche  sono  pe- 
netranti in  cavità;  3.^  che  delle  ferite  penetranti  è  assai  scarso 
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il  numero  delle  guarigioni;  imperoccliè  la  maggior  parte  dei 
feriti  resta  sul  campo  per  lesione  di  grossi  vnsi  e  del  cuore  ». 
Alle  ferite  del  cuore  consacra  un  paragrafo  a  parte ,  che  si 
chiude  conseguenti  corollari!:  «  1.^  Lesioni  del  pericardio  e 
del  cuore  senza  interessamento  di  una  cavità  dello  stesso,  an- 
che con  ppesenza  del  projettile  nella  sostanza  del  cuore  o  nel 
pericardio;  non  sono  mortali,  ma  v'ha  sopravvivenza  da  un 
giorno  a  sei  anni.  2.®  Quando  sono  aperte  ambedue  le  cavità 
da  piccolo  piombo  non  ostante  la  presenza  di  più  pezzi  in  esse 
cavità,  resistenza  può  essere  protratta  anche  a  67.  giorni.  3.^  La 
morte  è  istantanea  per  apertura  di  due  cavità  ed  anche  di  una 
sola  da  una  palla.  4.®  La  ferita  di  un'  arteria  nel  pericardio , 
sebbene  piccolissima,  è  fatale  9.  — *  Altro  paragrafo  tratta  delle 
ferite  del. diafragma,  ed  il  successivo  di  quelle  dell'addome;  le 
quali  divide  in  non  penetranti  e  penetranti ,  e  queste  ultime 
con  semplice  perforazione  del  peritoneo ,  con  perforazione  del 
peritoneo  e  lesione  dei  visceri ,  e  con  lesione  dei  visceri  senza 
perforazione  del  peritoneo.  <t  L'  addome  offre  un  gran  numero 
di  ferite,  scarso  però  è  il  numero  delle  penetranti,  perchè  sono 
all'istante  mortali,  o  Io  divengono  ben  presto  i>.  Siccome  le  fe- 
rite dell'addome  lasciano  talvolta  l'ano  contro-natura,  così  l'Au- 
tore dà  precetti  anche  sulla  cura  di  questa  schifosa  infermità. 
—  Le  ferite  agli  arti,  ci  pajono  trattate  un  pò  troppo  succinta- 
mente; osserva  l'Autore  come  il  loro  numero  superi  il  com- 
plessivo delle  ferite  toccate  al  restante  del  corpo,  e  come  sieno 
in  maggior  numero  quelle  agli  arti  inferiori  di  quelle  ai  supe- 
riori; e  lo  dimostra  anche  con  una  statistica  data  dai  feriti 
dall'ospedale  provvisorio  di  S.  Filippo  nel  1859;  tocca  però  qui 
degli  accidenti  della  gangrena  nosocomiale ,  delfa  piemia ,  del- 
l'osteomielite, della  lesione  di  un  nervo,  del  tetano  e  dell'emor- 
ragia. Delle  fratture  dice  pochissimo. 

L'  ultimo  capitolò  versa  sulla  generalità  delie  amputazioni, 
disarticolazioni  e  resezioni. 

Questo  libro,  piccolo  di  mole!,  è  ricco  assai  di  fatti,  di  ottimi 
precetti,  di  molta  dottrina;  dettato  da  un  pratico  coscienzioso 
e  consumato;  nulla  di  meglio  pe' giovani  chirurghi.  Per  quel- 
TafFetto  che  porta  il  chiariss.  Autore  alla  gioventù,  noi  speria- 
mo eh'  ei  vorrà  compiere  1'  opera  incominciata ,  regalandola  di 
una  completa  monografia  sulle  ferite  d'arma  a  fuoco,  di  cui  l'I- 
talia abbisogna. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  tloMOLo  Griffini. 


\ 
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VoL.  CICIX.  —  Fasc.  595.  —  Ginnajo  1807. 


Aforismi    «alla   cura    delle   ferite    per  /arma    da 

fuoco  <  del  dott.   ACHiiiiiE  cav.  UE  wita,  m^- 
dico  direttore  rìelV  Esercitò  italiano. 

Prefazione  (1). 

JL  Autore  di  queste  sentenze  nell'esporre  la  materia  s'av- 
visò di  tenere  l'ordine  seguente:  egli  tocca. da  principio 
^e  sopra  sopra  ciò  che  in  genere  conferisce  alle  ferite  per 
arma  da  fuoco ,  e  segna  a  cardini  di  cura  il  freddo  e  la 
immobilitazione»  mezzi  entrambe  atti,  se  applicati  a  tempo 
e  convenientemente,  ad  infrenare  l'impeto  della  infiamma- 
zione che  viene  sulla  ferita,  a  modificarla,  ovvero  a  li- 
mitare, ciò  che  più  monta  nella  pratica^  le  mutilazioni  chi- 
rurgiche, ecc,  poi.  che  oggi  sia  la  chirurgia  conservati- 
va, diciamolo  col  Trdcq,  la  sola  vera,  la  sola  buona 
chirurgia,  lo  scopo,  la  somma  aspirazione  dei  nostri 
sforzi  (2).  Passa  quindi  sul  campo  di  battaglia,  dove  l' o- 


(1)  Questa  Prefazione  è  la  stessa  posta  in  capo  alla  prima 
edizione  stampata  per  cura  dell'Accademia  Pontaniana  dì  Na- 
poli ed  ora  esaurita.  Ma  si  lascia  star  tale  non  essendosi  va- 
riato il  piano  del  lavoro. 

(2)  Un  nuovo  mezzo  ed  anche  più  efficace  per  ridurre  il 
numero  delle  mutilazioni  chirurgiche  ed  a  risparmiare  molte 
vite  sarà  fuori  dubbio  la  neutralizzazione  dei  feriti,  opera  civile 

Annali    Voi:  CLXXXXIX  lo 
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pera  del  chirarfo  vuol  essere  pronta,  semplice  e  sicura; 
vi  raccoglie  il  ferito,  gli  appresta  le  prime  cure,  ed  adagia- 
tolo poi  sui  Teicoli  di  trasporto,  corredo  del  carro  di  am- 
bulanza, lo  dirige  agli  ospedali,  alle  navi,  agli  scali  delle 
ferrovie  (1).  Entra  in  seguito  a  discorrere  in  particolare 
le  ferite,  assegnandone  la  cura  secondo  che  si  esaminano 
alla  cute,  nelle  carni,  sulle  ossa  o  nell'insieme;  e  ad  uno 
ad  uno  trattando  gli  accidenti  e  le  complicazioni,  per  non 
tornarvi  su  ad  ogni  passo,  non  lascia  di  ricordare  ciò  che 
in  esse  vi,  sia  meritevole  di  nota.  E  ragionando  della  me- 
dicatura, degli  smagliamenti,  delle  incisioni,  della  estra- 
zione dei  proiettili  tanto  nelle  ferite  in  genere  quanto  in 
specie  e  nei  luoghi  varii;  delle  resezioni  e  di  alcuni  esiti 
più  ragguardevoli  di  dette  ferite,  egli  si  ferma  e  disten- 
desi  alquanto  sulla  immobilitazione  delle  membra  frattu- 
rate, considerandole  per  la  giacitura,  per  T apparecchio 
e  per  la  ginnastica  delle  funzioni,  favellandone  a  parte 
a  parte,  in  ogni  membro  ed  in  ogni  articolazione.  Chiude 
Analmente  lo  scritto  con  T amputazione,  ultima  ratio  dei 
chirurghi ,  precisando  i  casi  che  la  richiedano  immediata , 
a  tempo,  o  consecutiva,  con  le  circostanze  che  la  contrad- 
dicano. A  complemento  del  lavorò  egli  si  fa  in  ultimo  a 


dei  nostri  tempi ,.  e  principia  a  cui    volse    primo  il  pensiero  e 
propalò  in  Italia  e  fuori  il  Palasciano  di  ^Napoli. 

(1)  Sarebbe,  a  nostro  avviso,  non  che. utile,  necessario,  che 
fra  i  vagoni  delle  ferrovie  ne  fossero  alcuni  appositamente  co- 
strutti e  destinati  al  trasporto  dei  feriti  gravi ,  forniti  di  let- 
tucci ,  e  di  quanto  conferisce  al  riposa  e  ad  una  buona  giaci- 
tura; e  slenvi  ancora  fra  le  navi  onorerarie  quelle  addette  allo 
stesso  ufficio ,  le  quali  si  potrebbero  addìmandare  vagoni-am" 
hulanze  e  navi-infermerie  ;  i  francesi  e  gì'  inglesi  ne  hanno. 
V.  «  Recueil  dea  Mémoires  de  médecine  militaire  poar  1859  .'^. 
—  V.  «  Statistica!  and  Sanitary  Reports  of  the  Army  Medicai 
Departement  of  the  year  1859*1860  ». 
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riassumere  la  cura  di  una  piaga  per  amputazione,  e.  pro- 
pone i  mezzi  onde  riparare  alla  sporgenza  del  moncone, 
se  accade,  facendo  punto  con  qualche  massima  sul  regime 
e  sulla  igiene  del  ferito. 

Avvegnaché  l'Autore  abbia  posto  ogni  cura  onde  ser- 
bare inalterato  1*  ordine  stabilito,  non  potò  tuttavia  evi- 
tare per  il  breve  tempo  concèssogli  una  qualche  ripeti- 
zione ,  una  qualche  idea  men  che  chiara  o  slegatar,  di  che 
ne  dimanda  venia  anticipatamente  a  chi  legge.  Egli  è  ben 
lontano  dal  presumerer  di  avere  condegnamente  corrispo- 
sto al  programma,  poi  che  innanti  di  accingersi  alFopra , 
e  più  nello  addentrar  visi,  le  proprie  forze  misurando,  ab- 
bia scérto  r  altezza  del  concetto  in  cui  è  quello  informa- 
to ,  essendo  ardita  cosa  a  quanto  s' avvisa  fondere  e  git- 
tare  in  poche  sentenze,  e  di  volo,  quanto  si  ha  oggi  di 
fermo  in  tale  branca  della  chirurgia,  nulla  che  rilevi  al 
caso  speciale  trasandando,  ed  iscevrandolo  da  ciò  che  an- 
cora è  dubbio  o  concluso.  Il  che  è  tanto  vero,  massime 
per  lo  stile  sentenzioso  ricercato  dall'egregio  promotore, 
che  gli  stesai  Aforismi  del  sommo  *  Ippo(^ate ,  o  di  alcuni 
altri  che  scrissero  nella  stessa  forma ,  valgono  per  av- 
ventura senza  i  commenti  e  le  giunte  ad  ai*gom^tare  più 
il  genio  del  maestro  ed  i  fondamenti  di  una  scuola,  anzi 
che  a  pur  dimostrare  la  scienza  in  tutti  i  lati  e  nella 
pratica  realtà.  Il  concetto  del  programma  è  nuovo,  pre- 
gevole per  lo  scopo  e  degnissimo  di  lode,  conciossiachò 
miri  a  mettere  tra  mano  dei  giovani  chirurghi  del  no- 
stra esercito,  destinato  a  combattere  le  prossime  battaglie 
deir  Indipendenza  (1),  una  specie  di  ilfem^nto  che  accolga 
in  86  i  sussldii  maggiormente  sperimentati,  e  le  norme 
più  sicure  da  adottare  contro,  le  ferite  per  arma  da  fuo- 


(1)  11  Maixìiaie  doveva  uscire  in  luce  prima  che  si  rompesse 
la  guerra. 
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co  ;  e  neir  animo  loro  radicare  i  principii  della  chirurgia 

conservatrice. 

Catanzaro,  li  16  maggio  1866. 

Achille  de  Vita. 

Aforismi  sulla  cura  delle  ferite  per  arma  da  fuoco, 

1.  Si  menano  a  buon  termine  le  ferite  per  arma  da 
fuoco  (salvo  quelle  cui  Tarte  non  arriva ),  se  ne  stor- 
nano in  gran  parte  gli  accidenti  che  d'ordinario  le  accom- 
pagnano, si  stornano  sopratutto  le  difformità  o  le  muti- 
lazioni delle  membra  col  carro  dell'ambulanza  fornito  di 
quanto  è  necessario  (1)  e  dei  veicoli  acconci  al  trasporto 
dei  feriti,  con  gli  ospedali  largamente  provvisti,  ampli, 
bene  aerati  e  difesi  dai  venti  od  emanazioni  nocive ,  al- 
lontanando dair  animo  dei  feriti  ogni  cagiona  di  sgomen- 
to, di  collera^  di  sconforto;  con- gli  abili  chirurghi  infor- 
mati ìlei  principii  della  chirurgia  conservativa. 

2. 1  mezzi  e  le  operazioni  più  correnti  per  curare  le  fe- 
rite d'arma  a  fuoco  sono,  secondo  i  casi,  le  medic^turo 
asciutte  0  le  vaporanti,  le  umide  o  le  molliti  ve,  razione 
del  freddo  o  del  caldo  coi.  loro  diversi  modi,  i  medica- 
menti antiflogistici  e  quelli  che  rilevano  i  poteri  della  vi- 
ta, i  sedativi,  gli  sflbramenti,  le  aperture  e  le  contraper- 
ture^ gli  emostatici  e  le  allacciature  dei  vasi,  gl'inca- 
nalamenti della  marcia  nelle  parti  deolivi,  drainage,  i  tagli 
sottocutanei,  l'estrazione  dei  corpi  stranieri,  i  risega- 
menti, le  amputazioni  nella  contiguità  o  contiguità,  im- 

■■  .....  ...  .  .»,  ^^l^tiMlll  .       -■—  .  .  .. 

(1)  Di  qui  innanzi  il  carro  di  ambulanza  sarebbe  difettoso 
se  non  fosse  provveduto  degli  apparecchi  amovo-mamovibili,*o 
della  materia  per  farli  al  bisogno.  Infatti  essi  sarebbero  uti- 
lissimi in  guerra  onde  immobilitare  le  membra  fratturate,  che, 
sotto  i  frequenti  urti  delle  mosse  e  dei  trasporti,  i  loro  fram- 
menti sono  facili  a  scomporsi. 
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mediate  o  a  tempo,  le  fasciature  conteative  e  le  espul- 
sive; gli  apparecchi  motori  a  fermo  (araovo-inamovibili), 
od  a  fermo-motori  (apparecchi  meccanico-motori)  cori  pres- 
sione o  senza,  solidi  o  flessibili,  accomodati  alla  qualità 
della  lesione ,  alla  figura  del  membro  ed  al  caso  speciale. 

3.  Il  miglior  rimedio  locale  nelle  ferite  anche  impli- 
cate d'arma  a  fuoòo  è  il  freddo  in  qualunque  modo  po- 
sto in  atto.  L* acqua  fredda  monda  e  corruga  la  piaga, 
frena  l'impeto  del  sangue,  dà  toaa  alle  parti  gualcite, 
le  rafferma  e  le  saldaj  trionfa  talvolta  delle  più  gravi 
lesioni ,  furando  le  mosse  alle  infiammazioni  sopravve- 
gnenti.  .       ^ 

4.  L' immobilitazionè  condotta  secondo  arte,  la  postura 
intelligente  del  membro  o  della  parte  ferita ,  impediscono 
i  movimenti,  e  contengono  nei  giusti  confini  le  carni  of- 
fese e  le  ossa  tagliate  o  frante  ;  fiaccano  il  vigore  infiam- 
matorio, ì  dolori  attutano  e  gli  spasmi  con  l'uguale  e 
piacevole  pressione,  muovono  e  riducono  gli  umori  gua- 
sti alla  bocca  della  piaga,  avviano  per , di  fuori  i  projetti 
e  le  scheggio  ossee ,  tolgono  ragione  alle  saccaie  ed  ai  seni 
fistolosi,  francano  le  membra  dalle  deformità  e  gli  usi  ne 
conservano  sempre  che  si  accompagnino  a  tempo  con 
l'esercizio  graduatogli  movimenti;  restringono  in  fine  di 
molto  il  aumero  delle  amputazioni. 

5.  Nella  pratica  della  chirurgia  militare,  massime  sul 
campo  di  battaglia ,  accade  spesso  che  tu  dèi  far  molto 
con  poco,  e  al  difetto  dei  mezzi  richiesti  dal  caso  sup- 
plire, con  l'ingegno  tuo.  Cerca  dunque  ciò  eh' è  più  spie- 
ciò,  facile  q^  sicuro,  che  a  più  grand' agio  provveder  ai  nei 
luoghi  manco  rischiosi  e  negli  ospedali. 

6.  Sull'entrare  in  campo  cura  perchè  ogni  soldato 
porti  seco  nel  zaino  una  manata  di  filacciche ,  ed  una 
benda  o  fazzoletto ,  conciossiachè,  essendo  folta  la  mischia, 
possa  ognuno  per  lievi  ferite  sé  stesso  soccorrere ,  e  tu 
serbare  la  tua  opera  nelle,  più  gravi  od  urgenti. 


i 
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7.  Le  inombra  spezzate  innanzi  tutto  immobilita,  ogni 
cosa  che  trovasi  addosso  al  ferito  prestautesi  air  uopo.  La 
pelle  del  zaino,  il  cuojo  degli  stivali»  il  feltro  del  casco 
accomoda  a  foggia  di  canali  o  di  astucci;  col  panno  del 
mantello^  della  tunica,  delle  brache  accomoda  i  fannoni 
od  i  ripieni;  cava  legami  diversi  dalla  cintura,  dalle  cor- 
reggiuole  del  corredo  ;  tira  le  assicelle  dagli  alberi  attorno 
tagliate  secondo  Tuso  richiede. 

8.  Non  frugare  sopra  luogo  la  ferita  a  fine,  di  spiarne 
le  intime  qualità;  è  opra  questa  per  lo  più  vana,- difficile 
e  piena  di  pericolo,  speoialmente  se  fatta  sul  capo,  sul 
petto  0  suir  addomine.  Però  fanno  in  grosso  concetto  ap* 
prossimàtivo  per  i  futuri^  provvedimenti. 

9.  Corri  al  ferito  che  gittato  per  terra  ricerca  il  tuo 
aiuto.  Dà  senza  indugiare  delle  forbici  nei  calzoni  o  nella 
tunica,  sul  luogo  corrispondente  alla  ferita.  Snella  è  lieve 
e  non  interessa  che  le  carni,  nettala,  la  copri  di  filaccia 
e  fasciala.  Se  implicata  a  frattura  degli  ossi  sottostantì, 
ed  hai  per  le  mani  «grande,  faccenda ,  collega  coi  panni 
attorno  per  fascia,  e  tanto  da  dare  al  collegato  sufficiente 
fermezza.  Precludi  al  sangue  la  via  con  faldelle  di  filac-* 
eia,  pezz^ette  pìramidate  ^  calzante  fasciatura. 

10.  Lava  la  ferita  sul  campo  con  acqua  fresca,  e  pur- 
gala dalle  sozzure  e  dai  cenci  impigUativi  ;  rimuovi  il 
proietto  se  a  mano^  ó  la  scheggia  della  frattura  se  fa 
punta  ed  offende,  altrimenti  lascia;  lascia  pure  i  grumi 
di  sangue  difesa  ali*  emorragia  ;  sfibra  la  ferita  se  angu* 
sta  di  bocca  ed  in  direzione  del  proietto,  coprila  di  filac- 
•ciche  imbevute  di  acqua,  e  sopra  poni  le  compresse;  con- 
tieni la  parte  offesa,  con  fascia  accomodata. 

n.  Non  ti  smarrisca  sul  campo  l'emorragia,  nò  la 
sincope,  poiché  essendo  quella  per  arma  da  fuoco  e  pri- 
maia,  sia  di  rado  cosa  seria;  e  questa  se  non  è  a  lungo 
protratta,  sospesi  per  poco  i  movimenti  del  cuore,  rat- 
tiene  lo  sgorgo  sanguigno 


231 

12.  Pur  se  accade,  il  che  è  raro,  infrena  sul  campo 
r  emorragia  primaia  con  la  pressione  sul  luogo  della  fe- 
rita, quando  sia  capillare  e  derivante  da  piccole  arterie; 
diversamente  sul  tratto  principale  del  vaso  con  randello 
o  pezzette  piramidate;  e  vigila  il  ferito  per  viaggio. 

13.  Al  deliquio  ed  alla  sìncope  provvedi  spruzzando 
d'acqua  fredda  la  faccia,  slacciato  dannanti  il  ferito  dalle 
vesti,  e  postolo  in  giacitura  supina;  pugni  l'olfatto  con 
odori  gagliardi,  ristora  con  liquori  o  farmachi  cordiali 
le  forze  svanite ,  sia  pure  col  vino  delle  fiaschette  o  con 
sorsi  d'  acqiiavite» 

14.  Nelle  ferite  per  arma-  da  fuoco  sul  ventre,  se  vi 
ha  intestine  uscite  fuori  ricacciale  dentro  se  intere,  sbri- 
gliando se  d'uopo;  ma  se  gran  fatto  leise,  e  sia  inutile  o 
dannoso  il  rientrarle,  fermale  sugli  orli  della  ferita  cori 
filo  passato  per  mezzo  il  mesentère,  e  copertele  con  fina 
pezzuola,  reggile  attorno  per  i  fianchi  del  ferito  con  fa- 
scia circolare. 

15.  Ogni  membro  fiaccato  o  trito  da  proietto  immo- 
bilita, incassandolo  tempoi^aneamente  in  semicanali  mo- 
dellati ed  imbottiti,  sienó  essi  fatti  di  cuojo,  di  cartone, 
di  zinco,  ed  in  mancanza  di  questi  aiuti  il  membro  stron- 
cato rinserra  in  astuccio  a  foggia  di  custodia  da  bicchie-^ 
rai,  con  le  vesti  istesse  del  ferito  e  con  fastelli  di  strame 
tenuti  insieme  con  aste  o  bastóni  attaccati. 

16.  Leva  con  garbo  il  ferito  da  terra  in  modo  da  non 
guastare  il  commesso  ;  gli  astanti  lo  afferrano  per  la 
vita,  e  tu  togli  su  tutto  di  un  pezzo  il  membro  accomo- 
dato. 

17.  Farai  il  ferito  trasportare  secondo  il  luogo  e  le 
distanze  è  la  qualità  della  lesione,  da  sé,  da  so  poggiato 
all'astante,  su  due,  su  quattro  mani  intrecciate,  in  braccio, 
a  braccia,  addosso,  in  due  sostenuto  per  U  ditella  ed  i  gar- 
retti; in  barella,  in  s^giola,  in  lettuccio  da  soma;  per 
cavallo  0  mulo,  a  ritroso  di  cavallo  abbracciato  al  cava- 
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liero,  per  vettura  o   sopra   carra   mjinite   di  lettiera  di 

strame. 

18.  Ma  sia  qualunque  la  ferita,  il  migliar  mezzo  di 
trasporto ,  anche  per  lungo  .  cammino ,  h  la  barella  co- 
mune 0  la  branda  munita  dei  regoli  traversi ,  onde  per 
il  peso  del  ferito  non  sprofondi  la  tela.  In  difetto  di  esse 
le  farai  posticce,  sia  a  fucili  passati  contrapposti,  per  le 
maniche  di  due  camicie  a  cappotti,  sia  a  bastoni  con  in- 
trecciatura di  fune.  Varratti  anche  airuopo  una  scala  (1). 

19.  Nel  trasporto  dei  feriti  il  chirurgo  di  scòrta  at- 
tenda principalmente  a  che  la  parte  od  il  membro  offeso 
resti  immota,  e  per  quanto  è  possibile  ad  agio  accomo- 
data ;  non  penzoli ,  non  graviti  su  di  so  e  nissuna  altra 
cosa  la  gravi  si  che  sofficemente  sorretta  non  risenta  le 
scosse  della  via. 

20.  Fa  dov*  è  il  carro  di  ambulanza,  o  in  altro  luogo 
sicuro  (2)^  r amputazione  immediata,  T allacciatura  dei 


(1)  Ottima  barella  venne  testé  immaginata  dal  Palascizvno 
e  costrutta  dal  Galante  di  Parigi,  foggiata  sulle  doccie  retico- 
late del  Bonnet.  Essa ,  mentre  raggiunge  pienamente  lo  scopo 
della  im mobilitazione,  sinché  sul  campo  di  battaglia,  può  ezian- 
dio servire  di  comodo  lett uccio  ai  feriti,  che  per  la  gravità  della 
lesione  si  stimasse  dai  medici  doversi  curare  sul  luogo,  sotto 
una  tenda,  sotto  una  capanna,  in  una  casa  rurale.  Oltre  a  ciò 
essendo  di  varii  pezzi  composta  ad  articolata ,  la  medesima  si 
presta  per  bene  alla  flessione  ed  alia  estensione  graduata ,  ed 
in  pari  tempo  senza  smuovere.il  ferito  ne  permette  i  naturali 
bisogni.  Aggiungi  le  poca  spesa  a  procacciarne  buon  dato,  e  la 
facilità  del  trasporto  nel  carro  di  ambulanza ,  in  grazia  della 
forma ,  della  materia'  di  cui  sono  fatte ,  e  del  loro  volume. 
V.  e  Notice  sur  l'appareil  brancard  de  M.  le  prof.  Palasciano 
(de  Naples)  ».  Paris,  1866.. 

(2)  Oltre  alPambulanza  volante  che  seguita  le  schiere  sotto 
il  fuoco    nemico ,    vi  ha  il  carro    principale    che   ferma  le  sue 
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vasi,  0  r  estrazione  dei  proietti,  se  imperiosamente  richie*- 
ste.  Se  tempo  il  concede,  muta  la  medicatura  provvisoria 
nella  permanente  ;  ed  ove  ne  sia  il  caso,  applica  sulle 
membra  fratturate  T  apparecchio  amidatq,  ingessato,  ve- 
trificato (1),  quando  ne  abbi  in  mano  la  materia,  o  belle 
e  fatte  le  diverse  forme  (2). 

21.  I  feriti  del  capo  o  del  petto  poni  sopra  lettuccr 
o  seggiole  da  soma  (  cacolets  )  a  spallierii  inclinata  ;  quei 
del  ventre  o  delle  membra  inferiori  su  lettucòiuoli  da 
soma  0  su  brande  in  giacitura  supina,  alquanto  levate  le 
reni,  le  gambe  flesse  sulla  coscia,  reggendo  per  cuscino  i 
garretti  ;  quei  delle  membra  superiori  sulle  seggiole  da 
soma  ;  i  leggermente  feriti  colloca  sulle  vetture  o  sulle 
carra. 

22.  Essendo  di  scòrta  ai  feriti .  dalle   ambulanze  agli 


tende  presso  il  campo  di  battaglia.  Qui  od  in  altro  luogo  sicuro 
e  difeso    dagli    attacchi ,    si  praticano  le  più   gravi  ed  urgenti  ^ 
operazioni  di  chirurgia. 

(1)  Lo  Schuh  di  recente  sperimentava  con  molto  vantaggio 
per  la  immobilitazione  il  si7tca*o  dt  potassa,  o  vetro  liquido  del 
commercio.  Il  Miniòh  di  Venezia  con  le  proprie  sperienze  con- 
fermava i  risultati  ottenuti  dairillustre  chirurgo  viennese.  Sarà 
ora  a  vedere  se  il  nuòvo  mezzo  si  attagli  alle  fratture  i,mpU- 
cate  a  ferite  sotto  medicazione.  Il  crediamo  berne ,  poi  che  la 
materia  non  si  presti  all'  inzuppamento  dei  prodotti  morbosi 
della  piaghe. 

(2)  Già  Seatin,  Vanhoeter  e  Merchie  cercarono  di  spandere 
e  rendere  comuni  gli  apparecchi  amovo-inamovibili.  Di  essi  or-v 
inai  se  ne  fabbricano  di  varia  forma  e  dimensione ,  secondo  il 
membro  a  cui  si  dtggiono  applicare.  Nel  carro  di  ambulanza 
non  dovrebbero  mancare  di  tali  apparecchi  ,  già  messi  in  pra- 
tica altrove  ed  i  quali  si  possono  in  breve  attuare  quando  si 
voglia  suiristante  rendere  immobile  un  membro  fratturato.  Sa- 
rebbero pure  airuopo  dei  gomitoli  di  fascia  ingessata  a  fine  di 
usare  l'apparecchio  ingessato  di  Van  de  Loo. 
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scali  delle  ferrovie ,  alle  rade ,  alle  città ,  invigila  i  più 
gravi  fra  essi,  guardando  ai  varj  accidenti  che  possono 
occorrere  per  via ,  e  fa  di  continuo  le  imbrocche  fredde 
praticare  dove  sono  richieste. 

23.  Arrivato  il  ferito  alio  spedale,  ricercalo  per  tutta 
la  persona,  acciò  non  ti  restino  ignorate  le  lesioni  di  ri- 
percotimento  o  d' altronde  venute. 

24.  Avendo  le  ferite  per  arma  da  fuoco  ad  elementi 
costitutivi,  il  lacero  ed  il  contuso,  curale,  salvo  qualche 
caso  speciale^  in  secondo  tempo 

25.  Prima  e  principal  oosa  in  (^ni  ferita  per  arma  da 
fuoco  ò  il  semplificarla,  per  che  la  medichi  siccome  piaga 
aperta  e  sincera. 

26.  Il  riposo  della  parte  ferita  è  condizione  essenziale 
per  la  guarigione,  cui  sollecitano  la  nettezza,  la  diligen- 
za, la  convenienza  e  V  opportunità  delle  medicature. 

27.  Le  bruciature  lievi  o  superficiali  cura  con  faldelle 
di  cotone  asciutto  o  inti^iso  neir  acqua  mista  ad  olio,  D 
nella  chiara  d'uovo  con  allume  soluto;  se  sono  più  ad- 
dentro alle  carni  ed  inchinino  a  marcimento ,  cura  con 
pezzuola  fina  bucherata /  spalmata  d'unguenti  lenitivi  e 
refrigeranti;  ovvero  detersele  innanti  della  marcia  »  ca- 
duta r  escara,  ugnile  con  coUodione  ricinato,  intanto  che 
muovi  il  ventre  con  purghe  efficaci,  co'  solutivi  od  altro 
che  sia  atto  ad  eccitare  le  urine;  ma  se  sono  larghe  e 
fatte  al  petto  ed  alla  faccia,  una  alla  medicatura  cava 
sangue  secondo  il  bisogno ,  onde  opporsi  agi'  interni  ri- 
sentimenti ;  e  poni  il  ferito  a  riposo  e  ad  astinenza. 

28.  Le  bolle  o  vescichette  (  phlyctenae  )  che  sorgono 
presso  le  grandi  scottature  incidi  con  forbici  o  ferro.  Il 
focoso  ardore  infiammativo  lenisci  con  bagnature  di  acqua 
stillata  di  lauro-ceraso  coobata,  e  con  oppiati  presi  per 
bocca  seda  l'agitazione  dei  nervi. 

29.  Le  contusioni  della  pelle,  eziandio  quelle  congiunte 
a  schiacciamento  ed  a  dilacerazione  delle  parti  sottostanti. 
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cura  con  bagnature  fredde,  stittiche,  o  con  tintura  di 
amica  più  o  meno  allungata,  salvo  che  sotto  non  si  gè* 
neri  marcia  o  non  siavi  sangue  stravenato,  per  che  in 
tal  caso  ti  farai  ad  inciderle,  medicandole  appresso  a 
guisa  di  piaghe.  Però  nelle  più  gravi  e  profonde,  e  che 
minacciano  per  i  loro  effetti  di  riverbero  i  visceri  del 
capo,  del  petto  e  dello  addomine,  -onde  antivenire  gli  ac« 
cidenti  che  vi  si  possano  destare,  salassa  il  ferito,  attendi 
alla  dieta,  ed  il  ^ventre  mantieni  aperto  con  gli  eccopro^ 
tici* 

30.  Quando  le  contusioni  delle  ossa,  sieno  o  no  im- 
plicate, resìstano  ali*  aeione  del  freddo  e  degli  stittìci ,  e 
venga  in  campo  un  lavorio  flogistico  nel  periostio,  incidi 
le  parti  ringorgate  sino  air  osso ,  e  medica  con  i  molli- 
tivi  la  lesione  del  continuo. 

31 .  Cura  in  primo  tempo  le  ferite  per  arma  da  fuoco 
con  freddò  continuato  più  o  meno  lungamente  e  secondo 
il  bisogno,  sia  con  ghiaccio  o  con  acqua,  e  quesV  ultima, 
sotto  forma  di  embrocche ,  di  bagno  o  di  doccia.  Bada 
però  che  il  freddo  ò  al  petto  nimico ,  alle  piaghe  assai 
estese  ed  alle  ferite  in  suppuraaione. 

32.  Le  ferite  al  ^omttio  deir  anca ,  al  sommo  della 
spalla  0  del  petto  cura  con.  liquidi  astringenti  o  vapo- 
ranti :  sale  od  allume  soluto,  etere  od:  acqua  inagrita  di 
aceto  ;  ovvero  con  leggiere  fomente  lenitive  se  la  lesione 
piega  a  marcimento.    * 

33.  Le  ferite  in  suppurazione  cura  con  faldelle  spal- 
mate d*  unguenti  gentili  e  refrigeranti ,  e  quando  sieno 
ampie,  con  pezzuole  fine  bucherellate,  con  sopravi  fllacci- 
che,  pezzette  e  fasciatura  accomodata. 

34.  Puoi  a  so  lasciare  senza  scoprirle  anche  per  tre 
di  dalla  prima  medicatura  le  ferite  semplici  e  le  compli- 
cate, eccetto  che  non  sia  mestieri  rimedicarle  a  causa  della 
infiammazione  eccedente,  della  marcia  generatasi ,  o  per 
altro  accidente. 
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35.  Non  sii  largo  di  medicature  nelle  ferite  in  sup- 
pnraanone ,  in  iapecie  se  la  marciai  è  di  buona  natura  e 
discreta  :  d*  ordinario  basta  una  medicatura  per  di  ;  ma 
più  di  frequente  medicherai  se  la  marcia  è  profusa,  o 
temi  che  fermandosi  di  sotto  ne  sia  per  nascere  saccaia 
o  seno  fistoloso. 

dò.  Intanto  che  la  ferita  4  nel  periodo  d' infiamma- 
none,  fescia  solo  per  contenere  leggermente  le  parti,  e 
difenderle  dair  ambiente  attorno  e  dai  molesti  contatti. 

37.  Apri  senza  indugio  V  ascesso  generatosi  sotto  alla 
ferita ,  con  uno  o  più  tagli  a  norma  del  caso  ;  cerca  in 
ciò  iare  la  parte  piti  bassa,  ohe  cosi  la  marcia  tia  più 
fecile  scolo;  ^uota  il  sacco  dell* ascesso,  nettalo  con 
schizzi  di  acqua  tepida,  mollitlTa,  e  ne  riduci  le  parieti 
per  compresse  con  acconcia  fasciatura. 

38.  Cura  1*  ascesso  da  te  aperto  col  ferro  di  primo 
acchito,  se  la  membrana  piogenica  non  à  ancora  formata, 
e  fa  cosi  :  netto  che  arrai  ben  bene  il  sacco  marcioso  con 
ripetute  lavature,  raccoj&za  le  margini  dello  squarcio  fis- 
sandole con  listerelle  adesive;  vi  sovrapponi  focacciuole 
sufficienti  di  filaccia  o  di  cotone  cardato;  ^  serra  ap- 
presso in  giro  al  membro  con  fascia  si  che  le  parieti  del 
sacco  avvallando  combagino  per  tutto. 

39.  Negli  ascessi,  profondi  generatisi  nello  spessore 
delle  carni ,  essendo  in  alto  la  bocca  della  ferita ,  e  per 
essa  sia  difficile  alla  marcia  il  venir  fuori ,  incanalagli 
con  isbocco  ndla  parte  declive,  o  vero  fa  di  sotto  il  con- 
tro squarcio. 

40.  Gli  ascessi  cura  con  medicatura. asciutta,  con  na- 
strino sfilacciato  o  con  stuello  alla  bocca  dello  squarcio, 
o  pure  senza,  siccome  il  caso  ti  detterà,  ma  se  la  gra- 
nulazione è  fiacca  e  lento  in  cammino  il  lavorio  adesivo, 
adopra  gì'  irritanti  locali  debitamente  graduati  :  i  soluti 
di  azotato  di  argento,  di  tintura  di  jodo,  di  sai  di  rame, 
di  zinco  o  di  allumina. 
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41.  Con  tagli  brevi  e  sottocute ,  con  le  frequenti  ed 
appropriate  medicature  e  lavature,  con  gì*  incanalamenti 
della  marcia,  con  T aerazione  delle  sale,  antivieni  nelle 
piaghe  la  putrida  infezione  e  negli  ascessi  il  corrompi- 
mento. 

42.  Medica  le  piaghe  infette  e  gli  ascessi  corrotti  con 
lodo  scinto,  con  azotato  di  argento  disciolto  in  acqua,  o 
sodo,  secondo  il  caso  speciale.  L*  infesto  puzzo  correggine 
con  acqua  clorurata,  con  creosoto,  con  coaitar. 

43.  Gli  ascessi  alle  articolazioni  venuti  appresso  alle 
contusioni,  alle  ferite,  alle  fratture  a  scheggia,  taglia 
senza  indugiare,  e  sufficientemente,  acciò  con  i  rimedii 
locali  ti  opponi  in  tempo  alla  necrosi  od  alla  carie  dei 
capi  articolari ,  e  non  sii  per  guasto  maggiore  obbligato 
alla  resezione  od  alla  amputazi(me. 

44.  I  nodi  venosi  infiammati  che  sorgono  presso  alle 
ferite  in  suppurazione  ò  agli  ascessi,  cauterizza  col  clo- 
ruro di  zinco,  o  con  liquore  di  potassa. 

45.  Le  ferite  per  arma  da  fuoco  implicate  a  frattura 
delle  ossa  e  delle  articolazioni,  se  non  richieggono  Tam- 
putazione  immediata ,  cura  a  mode  delle  parti  molli  ;  e 
poni  mente  a  sloggiare  i  corpi  stranieri,  alla  ricomposi- 
zione dei  frammenti,  alla  giacitura  del  membro  o  deirar- 
ticolazione  a  fine  di  provare  la  medicazione  di  primo 
tempo. 

46.  Quando  pure  le  ferite  delle  parti  molli  sieno  late 
e  profonde,  non  essendo  ofieso  V  osso  sottostante,  congiu- 
gnine alla  meglio  le  margini,  e  fa  di  risaldarle  in  primo 
tempo. 

47.  Serra  possibilmente  le  ferite,  pure  implicate,  delle 
grandi  articolazioni,  poi  che  tu  le  avrai  ridotte  e  sbaraz- 
zate dei  corpi  stranieri,  menandole  alla  condizione  di 
tagli  sotto  cute;  reggine  gli  orli  con  listerelle  cerate  o 
collodione,  lasciando  nella  parte  più  bassa  uno  sfogo  alla 
marcia. 
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48.  Spiana  con  lima»  o  seghetta,  smussa  con  morse  le 
punte  aguzze  delle  ossa  fratturate,  se  apportiao  spasima 
o  dolore ,  sieno  impossibili  a  ridurre  o  a-  tenere ,  e  per- 
turbino il  lavorio  salutare  di  riparazione. 

49.  Nella  frattura  delle  ossa  lunghe  o  delle  articola- 
zioni, se  il  missile  le  trapassò  solamente,  smaglia  da  en- 
trambe le  parti  ^  e  medica  i  tagU  con  faldelle  spalmate  ; 
però  se  la  frattura  è  trita,  incidi  a  larga  mano  onde  im- 
pedire le  strozzature,  e  parare  la  via  a  venir,  fuori  le 
seheggie. 

50.  Embrocca  di  continuo  la  ferita  articolazione  con 
acqua  fresca  e  rinnovata;  o  a  bella  prima  sommettila 
air  azione  del  freddo,  sia  con  ghiaccio  trito  o  con  neve. 
Ma  se  ciò  non  approda ,  ed  il  freddo  minacci  cangrena , 
applica  fornente  moUitive  atte  ad  eccitare  nella  parte  il 
calore  ed  il  circolo  del  sangue. 

51.  Gli  enfisemi  primi  xhe  giungono  talvolta  alle 
fratture  complicate,  od  appresso,  cura  mediante  pressione 
sopra  e  sotto  la  ferita;  scalfiscile,  se  occorre,  o  invece 
adusta  attorno  attorno  la  ferita  con  azotato  di  argento. 

52*  Se  ti  appigli  al  ferro,  avvisa  al  tempo  opportuno  ; 
abbi  la  mano  franca  e  V  animo  sicuro ,  poi  che  ciò  con- 
ferisca assai  air  esito  deir  operazione  e  sollevi  ai  feriti 
gli  spiriti  abbattuti. 

53.  Le  emorragie  derivanti  da  rosura  cangrenosa  dei 
vatói  arresta  cauterizzando  le  rosure  con  ferro  rovente. 

54.  Sfibra  a  tempo  e  con  taglio  sufficiente  tanto  da 
rilassare  la,  parte  ringorgata,  da  sventare  lo  strozza- 
mento, da  estrarre  il  corpo  straniero  o  nocivo,  la  mar- 
cia raccoltavi  o  celata. 

55.  Sfibra  la  ferita  a  bocca  stretta  e  senza  uscita , 
<}uella  a  lungo  tragitto  e  sinuosa,  se  il  tramezzo  tra  l'en- 
trata e  r  uscita  è  breve,  taglialo  intero  ;  s'  è  lungo,  inci- 
dilo a  tratti  ;  apri  il  fondo  cieco  s' è  accessibile  al  ferro 
acciò  escano  fuori  i  corpi  estranei  od  i  projetti  quando 
sieno  per  essere  indispensabilmente  rimossi. 
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56.  Però  sfibra  a  larga  manose  arditaineute  le  stroz- 
zature svoltesi  in  ispecie  dove  le  tele  aponeurotiche  sono 
più  valide  e  serrate,  siccome  alla  spalla  od  alla  coscia. 

57.  Se  scheggia  o  proietto  sìa  ad  estrarre  difficile  o 
rischioso,  lasciargli  stare  se  non  ofi'endono  i  tessuti,  o  non 
rechino  pericolo  imminente ,  poni  però  la  parte  in  tale 
giacitura  si  che  essi  non  nocciano,  ó  restino  spostati. 

58.  Neir.  estrarre  corpo  stranio  o  proietta  poni  il 
membra  o .  la  parte  ferita  in  acconcia  postura  ;  spingi  di 
dietro  con  mano  il  fondo  della  ferita,  prèmendo  contem* 
poraneaimente  su  i  lati  ;  sviluppa  s'  è  accessibile  al  ferro 
il  corpo  straniero  dalle  aderenze,  o  vero  il  proietto  dalla 
cuffia  cellulosa  che  sopra  sé  tira,  massime  il  conico,  nella 
violenza  del  fiedere^  e  caverailo  di  fuori  con  dito,  con 
mollette,  con  cavapalle  a  seconda  del  caso.  Però  se  Ten* 
trata  è  angusts^,  e  per  la  natura  del  sito  lo  smagliamento 
rischioso,  dilata  la  ferita  con  spugna  preparata. 

59.  Se  un  qualche  corpo  stniniero,  sia  pure,  un  gru* 
mo  di  sangue^  fermi  a  mò  di  tappo  Temorragia  per  offesa 
di  vase'  rilevante,  guardati  dall*  estrarlo  se  non  fai  prima 
la.  conveniente  pressione,  o  V  allacciatura  del  vaso. 

60.  Ifelle  fratture  a  scheggia,  con  o  senza  ferita  delk 
carni,  essendo  in  campo  la  suppurazione  oT  incessante 
infiammazióne  della  parte,  taglia  e  levane  quante  schegge 
puoi,  le  altre  lascia,  che  si  consolideranno  per  via  o  ver- 
ranno fuori  da  sé  gradatamente  per  mezzo  della  necrosi 
o  del  lavorio  suppurativo. 

61.  Il  flemmone  non  indugerai  a  smagliare,  e  bene  a 
dentro  in  uno  o  più  siti  secondo  il  bisogno;  mondalo  dalle 
marce,  dai  corpi  estranei  o  tirane  il  projetto  alluogatovi  ; 
coprilo  di  jBrapiastri  lati,  moUitivi,  refrigeranti,  fatti  prin- 
cipalmente di  fecola  di  pomi  di  terra,  di  prezzemolo  pe- 
sto, eca  Allenta  T apparecchio  contentivo,  o  fendilo;  me- 
dicalo di  sovente ,  e  con  vigore  contrasta  la  infiamma- 
zione. 
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62.  Astienti  nelle  fevite  infiammate  e  massime  nel  flem- 
mone dairuso  vulgare  dai  cataplasmi,  che  riescono  mole- 
sti, per  peso  e  calidità  ;  non  che  dalle  sanguisughe  attorno 
o  di  sopra,  poi  che  esse  avaccino  ed  attizzino  il  lavorio 
infiammati vo;  al  più  più  puoi  praticare  il  sanguisugio  di 
lontano  siccome  sviatojo  alla  flussione.  Bandisci  eziandio 
le  ventose,  sierìo  esse  a  vento  od  a  taglio,  i  vescicanti. 

63.  Nelle  ferite  per  arma  da  fuoco  implicate  a  lesioni 
dei  vasi^  arrestata  dinnanzi  Temorragia  con  la  pressione 
tra  il  cuore  e  la  ferita,  dóve  il  puoi  cerca  in  questa  l'ar- 
teria lésa ,  ed  allacciala  da  un  capo ,  o  da  entrambe  se 
temi  il  sangue  non  rifiorisca  per  il  sottano,  ciò  che  alle 
volte  accade  di  vedere;  ma  se  il  guasto  della  parte  od 
il  ringorgo  infiammatorio  ti  vieti  ciò  fare,  il  vase  sia  ri- 
levante e  il  sangue  molto,  piglialo  di  sopra  nel  luogo  di 
elezione  ed  annodalo  secondo  arte.  Se  lo  sgorgo  di  san- 
gue scende  da  vasi  capillari ,  o  da  arteriuzze,  fe  di*  fer- 
marlo con  emostatici  conosciuti^  bagnando  la  fasciatura 
costrittiva  con  acqua  di  Foliero,  con  la  soluzione  più  o 
meno  ristretta  di  perder  uro  di  ferro,  di  solfato  di  rame, 
o  direttamente  con  quella  di  azotato  di'  argento.  Ferme-^ 
rai  talvolta  V  emorragia  con  solo  esporre  la  ferita  san- 
guinante all'azione  deifaria  ambiente  o  pure  irrorandola 
di  chiara  e  fresca,  acqua,  mista  o  no  all'etere,  all'ac* 
quarzente,  o  invece  rinzaffando  la  ferita  con  pallottole  o 
piumacciuoli  di  filacciche  cospersi  di  polvere  di  allume, 
di  agarico ,  di  colofonia.  La  vena  lesa  o  mandante  san« 
gue  precludi  con  fasciatura  premente  di  sotto  alla  ferita 
ed  in  senso  della  corrente  sanguigna. 

64.  La  risipola  traumatica,  sia  che  derivi  dalle  ferite 
o  dai  ^ tagli  chirurgici,  cura  s'è  lieve  con  fomeate  umide  e 
risolventi ,  ma  s"  è  congiunta  a  febbre  ed  a  tumefazione 
dei  gangli  vicini ,  salassa ,  sgrava  i  gangli  ringorgati 
con  sanguette,  e  poni  il  ferito  ad  astinenza.  Se  ciò  non 
approda,  medica  con  bagnature  di  solfato  di  rame  soluto. 
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0  con  multipli  scarnimenti.  In  fine  Cauterizzala  con  azo- 
tato di  argento  o  col  fuoco,  meno  se  al  capo;  muovi  il  ven- 
tre coi  purgativi,  e  sferza  la  pelle  con  larghi  vescicanti. 
L'  ardente  cociore  attuta  nella  parte  con  unguenti  gen- 
tili, con  coUodione,  con  linimenti  di  cloroformio.  . 

65.  Le  bolle  o  le  vescichette  che  s'aggiungono  alla  ri- 
sipola  senza  frappor  tempo  scalfisci  con  tagliente  ferruz- 
zo,  0  meglio  strùggile  con  saetta  rovente,  salvo  se  al  capo. 

66.  Se  la  cangrena  è  da  troppo  impeto  infiammatorio, 
da  strozzamento  delle  guaine  dei  tendini,  o  delle  tele  apo- 
neurotiche,  smaglia  ampiamente  le  parti,  e  medicale  con 
fomente  tiepide  e  moUitive;  cava  sangue  dalle  vene  se  il 
polso  il  richiede;  rimuovi  o  allenta  la  fasciatura  ove  per 
il  molto  serrare  fu  cagione  dell'  accidente.  S'  ella  pro- 
viene da  difetto  di  tono  vitale,  o  da  corrompimento  nella 
parte ,  cauterizza  con  fuoco  diretto  o  ripercosso ,  o  vero 
con  nitrato  di  argento.  In  casi  manco  gravi  lava  e  co- 
spergi la  piaga  con  acqua  fresca  inagrita  con  succo  di 
limone ,  o  pur  medica  con  acqua  di  cuocitura  di  china , 
mista  ad  acido  minerale ,  o  con  polvere  di  china  robo- 
rata  di  canfora.  Ma  se  la  cangrena  non  è  da  fatto  lo-^ 
cale  e  l'essere  suo  risegga  nel  generale  ^  provvedi  con- 
forme alla  sua  natura. 

67.  Là  cangrena  d'  ospedale  o  polposa  cura  col  fuoco 
e  ripetutamente  finché  la  piaga  non  diventi  vermiglia. 
Isola  il  ferito,  trasportalo  in  luogo  Chiaro  di  luce,  asciut- 
to, ben  areato  e  ventilato;  cibalo  con  dieta  succosa  e  for- 
tificalo con  china ,  ovvero  con  solfato  di  chinina  soluto* 
(*.ongiunto  0  no  all'alcoolato  di  aconito. 

68.  Il  dolore  cura  secondo  la  cagione.  Se  da  corpi 
estranei  che  sono  nella  ferita,  rimuòvili,  se  da  distensÌQne 
infiammati  va  delle  parti,  incidi  tanto  da  rilassarle,  irro- 
randole quindi  con  bagnatura  di  pesca ,  o  con  altra  ac- 
qua medicata  che  abbatta  la  virtù  sensitiva;  se  da  filetto 
nervoso  contuso  o  dilacerato  fatti  a  tagliarlo  col  ferro  o 
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cauterizzalo:  se  da  pura  sopraeccitabilità  dei  nervi  ado- 
pra  gli  unti  misti  ad  oppio,  a  canfora,  a  cloroformio,  e 
ministra  per  bocca  i  sedativi.  Però  muta  giacitura  al  fe- 
rito, al  membro  offeso,  o  più  a  modo  rifarai  la  medica-' 
tura  quando  Tuno  o  l'altra  di  esso  fu  causa  movente  del 
dolore. 

69.  La  convulsione  od  il  delirio  nati  da  profusa  emor- 
ragia oppugna  con  oppio  a  larga  mano,  con  brodi  ri- 
stretti, con  cordiali,  con  quanto  valga  a  sollevare  i  po- 
teri della  vita  ed  a  rimettere  il  sangue  iscemato. 

70.  Oppugna  Tinsonnio  nella  causa  movente.  Rimuovi 
la  medicatura  s'  ò  assai  molle  per  sanie  o  marcia  inta^ 
sata,  e  rifaraila  snella  è  ineguale  o  tirante  sui  lati;  col-^ 
loca  meglio  a  letto  il  ferito,  il  membro  offeso  sul  mon- 
cone, se  sconcia  giacitura  impedisce  il  sonno.  Se  la  luce 
ferisce  gli  occhi,  appannala;  se  l'insonnio  è  da  astinenza, 
concedi  qualche  cibo.  Inoltre  se  Tinsonnio  è  da  agitazione 
nervosa,  ciò  ch'ò  più  comune  a  vedere,  ministra  gli  op-v 
piati  0  i  narcotici  freddi. 

71.  Cura  il  tetano  traumatico  secondo  donde  muove. 
Se  da  corpi  estranei  che  sono  nella  ferita  e  pungono  i 
nervi ,  fa  di  rimuoverli  subito.  Se  da  compressione  ner- 
vósa per  troppo  turgore  infiammatorio ,  smaglia  larga- 
mente la  parte.  Se  da  contusione,  da  dilaceramento  di 
un  nervo,  taglialo  immediato.  Se  da  scopertura  in  ampia 
piaga  delle  ultime  diramazioni  nervose ,  cauterizzala  so- 
pra a  più  passate  con  ferro  rovente.  Ajuta  poi  queste 
pratiche  chirurgiche  con  larghe  cavate  di  sangue,  con 
mignatte  alle  gavigne,  con  scarificazioni  alla  nuca,  con 
fregagioni  di  unto  mercuriale,  con  oppio  o  belladonna  a 
larga  mano,  col  curaro,  con  i  bagni  generali. 

72.  La  febbre  infiammatoria  e  le  interne  infiamma- 
zioni, sieno  esse  in  campo  per  azione  diretta  diffusa. o  ri- 
percossa,* oltre  ai  isussidii  chirurgici,  da  usarsi  contro  la 
ferita,  secondo  il  grado  della  febbre  e  l'importanza   dèi 
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viscere,  cura  con  cavate  e  ricavate  di  sangue ,  con  i'  a- 
stinenza,  con  le  polveri  temperanti,  con  bevande  aaidette, 
col  sanguisugio  locale,  con  bagnature  di  posca. 

73.  La  febbre  di  assorbimento  o  piemica  sul  rimettere 
oppugna  con  solfato  di  chinina  misto  ad  oppio  o  ad  aco-* 
nito,  stuz2;.icando  nel  frattempo  la  piaga  coi  caustici,  ac- 
ciò bene  disfoghi  e  iion  lasci  dal  gemere;  oppure  combat- 
tila secondo  il  caso  con  vitto  sugoso  e  nutritivo.  L'arte 
non  vale  contro  gli  ascessi  interni,  siehp  essi  spontanei 
o  da  assorbimento;  a  combattergli  la  piaga  prosciugata 
già  in  suppurazione  brucia  con  ferro,  rovente ,  e  medica 
come  sopra;  che  se  essi  si  mostrino  di  fuori,  siccome  pur 
accade  talvolta ,  apri  loro  col  ferro  all'  istante  la  via  e 
gli  cura  come  ascessi. 

74.  La  diarrea  che  si  accompagna  alla  febbre  piemica 
cura  con  bismuto,  con  oppio  o  oon  entrambo,  con  deco- 
zioni di  simaruba;  opponi  al  marasmo  che  sorge  appresso 
alle  lunghe  suppurazioni  i  farmachi  tolti  dalla  china , 
gli  amaricanti,  il  vino  poderoso,  l'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo ,  r  alimentazione  sugosa  e  proporzionata  alle  forze 
dello  stomacQ. 

75.  La  febbre  tifoidea  cura  con  mignatte  sotto  alle 
eminenze  mastoidee,  con  rivulsivi,  all'estremità  inferiori 
con  calomelano  misto  alle  polveri  inglesi  ;  e  poi  che  sia 
scemata  la  congestione  al  cervello ,  col  bagno  generale , 
con  graduato  alimento. 

76.  Le  contusioni  del  capo  con  lieve  eflFusione  di  san- 
gue sotto  cute*cura  con  la  compressione,  col  freddo,  con 
gli  stitici;  però  se  il  sangue  effuso  è  in  copia,  e  la  bozza 
derivatane  è  tesa,  di  mole,  e  dogliosa,  taglialo  in  croce, 
massime  se  vi  ha  risentimento  al  cervello  e  vuotala  dei- 
rumore  raccòltovi. 

77.  Scopri  le  ferite  ole  contusioni  del  capo  se  da  ac- 
cidenti da  lato  del  cervello  tu  presumi  che  nascondino 
frattura  d.el  cranio;  se  la  frattura  è. avvallata  con  scheg-  - 
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gè,  levale  come  puoi  con  leva,  con  mollette,  con  mano,  poi 
medie»  i  tagli  fatti. 

78.  Nello  scommovimento  del  cervello ,  nello  stupore 
locale  dei  nervi,  stropiccia  i  precordii  ed  il  ventre,  la  parte 
stupefatta,  con  spazzola  o  mano,  con  pannicelli  scaldati  ; 
ministra  farmachi  cordiali,  flagella  la  cutd  qua  e  là  con 
cataplasmi  irritanti,  V  alvo  con  efficaci  cristei ,  e  stai  in 
su  ravviso  contro  la  reazione  infiammati  va. 

79.  Contro  la  flogosi  o  la  compressione ,  cerebrale 
senza  indugiare  e  secondo  il  grado  ti  opponi  coi  mezzi 
antiflogistici;  cava  e  ricava  sangue  dal  braccio;  tirane 
ancora  dal  capo  con  sanguisughe,  rasa  previamente  la 
testa,  applicavi  il  ghiaccio  o  frigorifere  lozioni^  ministra 
purganti  mordaci,  atti  a  scuotere  T  alvo  poderosamente  ; 
il  ferito  tieni  al  buio  e  ad  astinenza.  Se  degrada  la  flo- 
gistica flussione  ed  han  principio  gli  spandimenti  passivi, 
dà  il  calomelano  con  oppio  ed  ordina  frizioni  di  pomata 
di  mercurio,  e  vescicatorii. 

80.  Nelle  ferite  implicate  del  capo,  quando  il  projetto 
TTcorpo  estraneo  confitto  nell'osso,  o  di  sotto,  sia  ca- 
gione di  stupore  nervoso,  di  delirio  per  il  cervello  com- 
presso o  comecchessia  stuzzicato,  fa  di  rimuoverlo  con 
dita  ,  con  mollette ,  con  leva ,  con  trapano  ; .  ma  s*  egli  è 
talmente  incassato  che  tu  per  la  manovra  temi  s'interni 
di  più,  trivella  di  lato,  e  per  il  foro  fatto  spingi  con  leva 
di  dietro,  o  con  corona  di  trapano  diretta  cavalo  con  l'osso 
attorno. 

81.  La  marcia  od  il  sangue  stravena*to  fra  la  dura 
madre  ed  il  cranio,  o  dietro  a  quella^  causa  movente  di 
gravi  accidenti  nervosi,  ove  tu  ne  abbi  segni  certi,  e  ne 
puoi  il  sito  determinare,  fa  di  cavargli  fuori  con  l'opera 
del  trapano. 

82.  Se  per  projetto  strisciatovi  rimane  in  gran  parte 
sul  capo  spiccata  una  certa  falda  di  pelle  capelluta ,  se 
il  lembo  pensile  è  in  basso ,  ti  basti ,  rasoio  innanti  dai 
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peli  0  capelli,  fissarlo  (fon  liste  unitive;  per  contro  s'è 
in  alto  fta  bene  riappiccarlo  sul  corrispondente  con  putiti 
di  cucitura,  dando  sbocco  alla  marcia  per  la  base  del 
lembo,  passandola  fuor  fuora  col  ferro. 

83.  Le  ferite  penetranti  il  cervello  od  il  midollo  spi- 
nale, se  non  uccidono  incontanente,  cura  negli  effetti  loro, 
oppugnando  la  infiammazione ,  la  febbre  soprastante ,  e 
con  arte  provvedendo  alle  funzioni  sospese  dalla  inter-r 
rotta  efficienza  nervosa. 

84.  Se  per  frattura  del  cranio  sporge  in  fuori  e  fac- 
cia ernia  il  cervello ,  contienilo  attorno  con  fascia  acco- 
modata. Recidi  la  sporgenza  se  caggia  in  cangrena  ;  né 
il  reciso  stuzzicare  coi  caustici. . 

85.  Tutte  le  ferite  alla  faccia  anche  implicate  a  frat- 
tura, compresa  la  lingua  e  le  mascelle,  lavatele  prima  e 
sbarazzate  dalla  palla,  dalla  scaglia,  dalla  scheggia,  cerca 
alla  meglio  di  riunirle  con  liste  adesive ,  con  punti  di 
cucitura,  acciò  guarendo  non  rimanga  vistoso  per  quanto 
sia  possibile  lo  sfregio,  nò  gli  uffizii  perturbati. 

86.  Nelle  ferite  d'arma  a  fuoco  alla  bocca  attendi  alle 
emorragie  solite  a  riescire  mortali;  ed  investiga  le" loro 
origini,  perchè  ad  esse  provvedi  allacciando  l'arteria  prin- 
cipale, se  non  puoi  infrenarla  sul  luogo  con  la  pressione 
od  i  caustici.  Quando  il  sangue  sgorghi  dal  dirotto  pa- 
lato ,  oppila  la  ferita  con  pallottole  di  filaccia  e  zaffa  i 
meati  del  naso  con  taste  intrise  di  liquidi  emostatici. 

87.  Le  ferite  della  laringe  o  della  trachea  cura  riap- 
piccandone gli  orli,  e  passando  per  l' aspera  arteria  la 
sonda  flessibile  onde  assicurare  il  respiro.  Però  se  questo 
è  impedito  od  assai  travagliato  per  <;orpo  estraneo  che 
ne  precluda  la  via,  nò  potendo  sull'istante  cavarlo,  pra- 
tica la  tracheotomia  secondo  arte,  e  col  cannello  sorreggi 
gli  ufflcii  dell'impacciato  respiro. 

88.  Alle  ferite  dell'esofago  e  del  faringe  provvedi,  uno 
ai  sussidi!  comuni  contro  le  ferite,  all'atto  dell'alimenta- 
zione con  la  sonda  esofagea. 
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89.  Se  tutto  il  naso  è  tolto  via,  o  quasi  per  intero, 
rifallo  a  nuovo  per  autoplastia  a  spese  della  pelle  conti- 
gua; ma  s*ò  soltanto  schiacciato,  sollevane  e  ne  sostieni 
le  parieti,  sia  con  pezzetti  di  sonda  elastica,  sia  con  toppi 
di  filaccia. 

90.  Colterisci  l'occhio  contuso  o  ringorgato,  e  slog- 
gia dalle  occhiaje  ogni  scheggia  o  projetto  fermatovisi. 
S'egli  è  turgido  di  sangue  o  di  marcia,  incidilo  e  con 
garbo  vuotalo  dell'  umore  stravenatò  o  corrotto.  Se  fu 
spinto  in  fuori  e  penda  per  il  nervo  ottico  a  sé  addietro 
tirato,  e  sia  tale  da  conservare^  rimosso  da  prima  ogni 
ostacolo ,  rimettilo  a  posto  fermandolo  con  benda  incro- 
ciata; però  s'è  afiatto  guasto,  ed  havvi  risentimento  al 
cervello,  portalo  via  con  forbici.  In  ogni  caso  oppugna 
con  vigore  la  infiammazione  che  per  la  prossimità  del- 
l'encefalo e  l'importanza  dell'organo  in  sé,  è  assai  gra- 
vissimo accidente. 

91.  Smaglia  bene  le  ferite  della  parte  diretana  del 
collo  se  vi  ha  indizio  di  strozzamento ,  conciossiachè  qui 
sieno  varie  e  fitte  le  guaine  e  le  tele  aponeurotiche,  po- 
tendo la  infiammazione  divenire  mortale  dilatandosi  sul 
midollo  spinale. 

92.  Nelle  ferite  laterali  del  collo,  accompagnate  a 
smodata  emorragia  arteriosa,  tornando  indarno  gli  emo- 
statici, né  per  la  natura  del  luogo  potendosi  praticare 
una  efficace  compressione  ,  né  cercare  per  mezzo  il  gua- 
sto r  arteria  lesa ,  allaccia  arditamente  la  carotide  pri- 
mitiva. 

93.  Cura  le  ferite  superficiali  del  petto  con  l'ordina- 
ria medicatura  e  con  la  fescia  a  corpo.  Se  vi  ha  corpo 
estraneo,  toglilo  via  ;  se  la  ferita  ha  due  bocche  e  il  tra- 
mezzo è  breve,  incidilo  tutto,  diversamente  a  tratti;  ma 
se  il  projetto  si  alloggia  in  fondo  cieco  e  lungi  dalla 
bocca  d'entrata,  rimuovilo  con  taglio  sopr'esso. 

94.  Nelle  ferite  del  petto  con  frattura  di  una  o   più 
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costole,  se  vi  ha  scheggia  levala  secondo  arte;  se  i  capi 
della  costa  dirotta  sono  avvallati,  e- feriscono  la  pleura 
ed  i  pulmoni,  risegali  o  spuntali,  e  insieme  agli  appar- 
recchi  contentivi  cura  con  medicatura  semplice  la  solu- 
zione del  continuo. 

95.  Se  il  prqjetto  è  incassato  nello  spessore  dello 
sterno,  e  noi  puoi  rimovere  con  mollette  o  con  altro 
strumento,  cavalo  con  T  ossos  attorno  per  corona  di  tra- 
pano. 

96.  In  tutte  le  ferite  del  petto  implicate  a  frattura 
fascia  a  modo  che  gli  atti  del  respiro  si  compiano  prin- 
cipalmente dal  diaframma ,  salvo  che  esse  non  occupino 
la  settima  costa ,  o  le  non  vere ,  nel  qual  «caso  ti  basti 
solo  per  fascia  a  corpo  contenere  la  parte  mezzana  del 
torace. 

97.  Respingi  dentro  al  petto  la  parte  del  pulmone 
sporta  in  fuori  della  ferita,  s'è  sincera;  ma  ricidila  s'è 
guasta.  Se  per  mezzo  la  ferita  tu  scorgi  tra  la  pleura  e 
le  coste ,  0  tra  quella  ed  i  pulmoni ,  projetto ,  cencio  o 
corpo  estraneo,  essendo  accessibili  gli  arnesi  a  cavare,  fa 
di  estrargli  con  accorgimento,  si  che  sotto  la  manovra 
non  caggiano  dentro;  se  no,  astienti  da  ogni  opera. 

98.  Gli  enfisemi  da  ferite  penetranti  negli  organi 
deputati  al  respiro ,  niuovendo  d' ordinario  dal  perduto, 
livello  della  ferita  esteriore  e  l'interna,  cura  con  ristau- 
rare  il  livello,  o  vero  cauterizza  ad  esse  la  bocca.  Da  poi 
fa  di  risolvere  le  gonfiature  con  assidui  ed  acconci  pie- 
gamenti, e  le  scalfisci  s'è  d'uopo. 

99.  In  caso  di  ferita  di  arma  a  fuoco  sul  petto ,  im- 
plicate ad  emorragia  per  lesione  dell'arteria  intercostale, 
arrestala  col  zaffò  di  Desault  tra  mezzo  le  coste.  Ma 
s'ella  derivi  dal  polmone,  chiudi  la  ferita  esteriore,  (poi 
che  dentro  non  puoi  operare)  pur  dandosi  che  il  sangue 
stravenatò  con  la  sua  mole  premendo  fermi  da  sé  la 
emorragia. 
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100.  Se  il  travaso  sanguigno,  la  marcia  o  Tarla  rau- 
nata  nelle  pleure ,  Tenuta  in  seguito  a  ferite  del  petto, 
minacciano  per  la  pressione  su  i  polmoni  da  presso  la 
vita,  riapri  la  ferita,  allargandola  all'uopo,  e  cava  fuori 
le  materie  con  la  paracentesi  del  torace.  Fa  che  la  pun-^ 
tura  0  la  ferita  aggiunga  il  pelo  del  travaso,  o  vero  nel- 
l'uscire  degli  umori  inclina  il  petto  in  maniera  che  i  li- 
quidi morbosi  trovino  pendenza. 

101.  Le  grandi  contusioni  delle  pareti  addominali , 
quando  non  uccidono  in  breve  indugio  per  lacerazioni  od 
emorragie  delle  viscere  interiori,  cura  con  bagnature  fred- 
de, con  gli  stitici,  con  fomenti  narcotici  ed  internamente 
co'sedativi.  Agl'interni  risentimenti  ti  opponi  con  salassi 
larghi  e  ripetuti,  con  le  medicine  temperanti 

102.  Sfibra  la  ferita  se  la  infiammazione  è  passata 
sotto  le  tele  aponeurotiche  dell'addomine;  riminovi  i  pro- 
jetti  confitti  nello  spessore  delle  carni  con  taglio  tanto 
che  basti  a  fine  di  evitare  lo  sventramento;  monda  e 
cuci  la  soluzione  del  continuo. 

103.  Nelle  ferite  d'arma  a  fuoco  penetranti  nella  ca*- 
vità  dell'addomine  con  lesione  degli  organi  contenuti, 
cura,  ciò  che  più  rileva ,  le  infiammazioni  dei  visceri  con 
poderoso  metodo  antiflogistico. 

106.  Le.  intestina  spòrte  in  fuori  alla  ferita  rientra 
nel  ventre  se  integre  o  soltanto  contuse;  se  perforate 
cucine  i  lombucci  con  sutura  diversa,  accomodata  al 
grado  e  direzione  dello  squarcio,  ghermendo  solo  con  gli 
aghi  la  membrana  sierosa.  Essendo  piccola  la  perfora-? 
zione  e  richiusa  dal  ringorgo  degli  orli,  nel  jicular  del- 
l'intestino fermalo  di  contro  alla  ferita  con  filo  passante 
il  mesentere,  acciò  eviti  gli  spandimenti. 

105.  Nelle  ferite  si  del  ventricolo  che  delle  intestina, 
se  temi  che  le  matèrie  contenutevi  non  caggiano  entro , 
e  destino  infiammazione  mortale,  poni  il  ferito  a  giacere 
di  lato  in  modo  che  lia  piaga  dell'addomine  presti  a  quelle 
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un  piano  declive  all'uscita  delle  materie.  Nodriscì  il  fe- 
rito con  cristei  di  brodo;  ministra  accortamente  gli  op- 
piati atti  ad  infrenare  i  moti  peristaltici 'dell'intestino,  e 
la  flogosi. 

106.  Sta  in  su  l'avviso  per  dove  le  interne  suppura- 
zioni si  signiiScano  di  fuori,  acciò  senza  frappor  dimora 
tu  apra  ad  esse  la  via. 

107.  Nella  vescica  ferita,  perchè  non  vi  si  cumoli  l'u- 
rina e  si  spanda  fuori  del  ventre  od  addentro ,  e  la  in- 
fiammazione per  ciò  non  si  aggravi,  e  si  allarghi,  tienivi 
di  continuo  per  l'uretra  il  catatere  flessibile. 

108.  Nella  ferita  dei  reni  tieni  aperta  quella  d' en- 
trata ed  equidistante  sui  lombi,  onde  eviti  l'efiFoisione  del- 
l'urina  nella  cellulosa  attorno. 

109.  Se  non  puoi  gli  stravasi  del  peritoneo  evacuare 
per  la  ferita,  pratica  secondo  arte  la  paracentesi  addo- 
minale. , 

110.  Nelle  ferite  d'arma  a  fuoco  implicate  a  frattura, 
massime  delle  membra,  attendi  nel  curarle  a  queste  nor- 
me. Ricomposto  immediate  l'osso  dirotto,  metti  il  mem- 
bro 0  r  articolazione  oflfesa  in  postura  conveniente,  eh'  è 
quando  i  niuscoli  della  parte  si  trovino  nel  massimo  ri- 
lassamento e  le  cavità  sino  viali  nel  minimo  di  capacità; 
lascia  per  otto  e  più  di,  e  veglia  edopponti  alla  flogosi 
eccedente  col  freddo  in  ispecie  ,  o  con  pezzuole  imbe- 
vute di  liquidi  risolutivi.  La  flogosi  sedata,  applica  l'ap- 
parecchio araidato  finestrate,  se  occorre,  qua  e  là  dove 
sono  le  ferite,  e  risecalo  nella  postura  richiesta  dal  caso 
sotto  r  influenza  della  pressione  diretta ,  o  delle  trazioni 
continue  nelle  doccie  reticella  te.  Dopo  due  di  togli  la  fa- 
scia esteriore  e  fendi  in  lungo  l'apparecchio  in  avanti. 
Osserva  bene  il  membro,  agguagliane  il  collegato,  medica 
e  richiudi  con  semplice  fascia  l' apparecchio,  che  scoprirai 
uno  0  due  volte  il  di  se  d'  uopo.  Essendo  ancora  tenero 
il  callo,  muovi  ad  intervalli  e  gradatamente  le  giunture 
onde  evitare  l'anchilosi. 
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111.  Nella  frattura  della  mascella  inferiore  immobilita 
la  mascella  serrata  presso  alla  soprana,  che  le'  serve  di 
ferula ,  sia  con  la  fionda  del  mento ,  sia  col  triangolo 
occipitO'-Ynentoniero. 

112.  La  clavicola  dirotta  immobilita  quando  non  con- 
trasti la  medicatura  della  piaga  con  spiga  intrascapo- 
lare  amidata;  tieni  l'omero  mediante  fionda  levato  molto 
alto,  sommettendo  all'  ascella  corrispondente  ripieno  per- 
chè il  frammento  acromiale  non  vacilli  e  se  ne  avacci  il 
cealito.  Ma  se  per  frattura  di  schiancio  il  frammento  in- 
terno non  istà  a  posto,  hai  due  modi  per  tener  velo;  dei 
quali  uno  è  che  fra  esso  è  la  spiga  tu  frammetta  un  ri- 
pieno, r  altro  che  sulla  spalla  dove  è  l' offesa  tu  tenga 
il  capo  inchinato  e  fermo  per  me2^zo  di  fascia ,  la  vuoi 
pur  semplice,  o  scialbata  di  destrina. 

113.  Nelle  fratture  implicate  della  scapula,  non  vi  es- 
sendo spostamento,  tieni  il  braccio  al  petto  serrato  per 
fasciatura  a  corpo.  Se  i  frammenti  sono  spostati,  la  mi- 
glior cosa  è,  poi  che  ti  sarai  fatto  a  ridurli,  che  gli  af- 
fermi con  bendaggio'  amidato,  se  nulla  si  oppone,  postando 
si  il  membro  che  non  ne  soflfra  il  commesso. 

114.  Nella  frattura  scapulo-omerale,  onde  tenere  fra 
il  tronco  ed  il  braccio  i  rispetti  voluti  dai  ricomposti 
frammenti,  baste^'à  al  caso  la.  fasciatura  amidata,  se  la 
suppurazione  non  osta,  con  cuscinetto  alla  parte  interna 
e  posteriore  del  gomito,  con  fascia  a  corpo  rinforzata  di 
cartoni,  che  abbracci  il  membro  superiore  dalle  dite  sin 
sopra  al  sommo  della  spalla;  inoltre  se  fa  mestieri  di 
maggior  fermezza  e  di  trazioni  metti  in  opra,  ed  è  molto 
al  caso,  Tapparecchio  toraco-brachiale  reticolato. 

115.  Nelle  fratture  implicate  dell'omero,  ridotto  il 
franto,  adagia  il  membro  nel  primo  periodo  sopra  cuscino 
e  accosto  al  petto,  ed  oppugna  rinfiammazione.  In  seguito 
immobilitalo  con  apparecchio  amovo-inamovibile  roborato 
di  cartoni  nel  senso  opposto  della  frattura,  fascia  a  svolte 


251 

il  membro  intero  dal  polso  sino  alVascella,  disseccalo  nella 
semiflessione  e  sostitni  V  antibraccio  con  ciarpa  a  tra- 
colla. 

116.  Nella  frattura  omero-cubitale  l'antibraccio  stia 
piegato  sul  braccio  ad  angolo  quasi  retto  siffattamente  che 
la  mano  -tocchi  l'epigastrio  ;  applica  lo  apparecchio  amidato 
e  disseccato  in  quel  senso,  per  maggior  sicurtà  incassan- 
dolo in  doccia  ad  angolo  reticolato ,  o  nell'  apparecchio 
toraco-brachlale. 

117.  Per  la  frattura  implicata  dell'antibraccio  o  del 
l'articolazione  radio-carpea,  il  membro  posi  fermo  tra  kt 
pronazione  e  la  supinazione  ;  e  l' apparecchio  amovo-ina- 
móvibilè  fornito  di  pezzette  graduate  nello  spazio  inter- 
osseo  corrispondente  la  mano  comprenda  e  1'  antibraccio 
sino  alla  piegatura  del  gomito.  Quando  convenga,  fa  uso 
a  sicurtà  maggiore  della  doccia  reticolata  protesa  sino  al 
metacarpo. 

118.  Nelle  fratture  del  metacarpo  fatti  a  ridurre  le 
ossa  spostate  fissando  la  mano  sopra  sissicella  palmare 
ed  interponi  fra  questa  e  quella  un  ripieno  di  filaccia  in 
modo  che  la  mano  sovr'esso  si  marchi  e  fasciala  con  in- 
crociato della  mano  appuntata  sul  polso.  ^ 

119.  Le  dita  fratturate,  salvo  il  pollice,  serra  acco- 
sto alle  integre  e  contigue,  naturali  assicelle,  con  salda  fa- 
sciatura circolare,  che  sopra  e  sotto  roborata  di  carton- 
celli  annoderai  sui  polsi. 

120.  Nelle  ferite  con  frattura  dell'ileo  o  del  pube  poni 
il  ferito  in  postura  supina,  semiflessa  la  coscia,  ed  il  petto 
inchinato  suKventre.  Sostieni  la  medicatura  con  fascia 
a  corpo,  munito  del  sgtto-coscia  e  dello  scapulare.  Rotto 
il  coccige  od  il  sacro,  riduci  a  posto  la  frattura  per'  l'ano  ; 
si  giaccia  il  ferito  di  lato  e  fascialo  col  pelvico  poste- 
riore. S'è  l'ischio  dirotto,  corica  il  ferito  sul  lato  ad  anca 
distesa,  piegata  la  gamba,  e  fascia  col  berretto  della  na- 
tica. Nella  frattura  attorno  all' acetabulo  la  più  acconcia 
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postura  è  la  supina,  a  g^raba  setniflessa,  immobilitata  sul 
doppio  piano  inclinato,  o  meglio  nelUi  doccia  reticolata. 

121.  Nelle  fratture  implicate  dèlia  articolazione  ileo- 
femorale^  poi  che  il  dirotto  avrai  ricomposto,  poni  il 
membro  in  semiflessione  dorsale  per  cuscini  piramidati  di 
sotto  al  garretto,  si  che  il  femore  faccia  col  bacino  un 
angolo  da  120  a  130  inchinato.  Alterna  secondo  il  bisogno 
questa  postura  con  quella  del  lato  sano,  rimanendo  però 
la  coscia  semiflessa ,  e  le  ginocchia  tra  sé  disgiunte  da 
cuscino.  Ma  se  il  piede  non  per  ciò  resti  pur  deviato  dalla 
posizione  orizzontale,  usa  il  doppio  piano  inclinato  fissan- 
dovi il  piede  con  pianella  allacciata. 

122.  Se  il  femore  è  dirotto  sotto  ai  trocanteri  o  nel 
suo  terzo  superiore,  ed  il  frammento  sporga  innanti  ed 
in  fuori,  praticane  la  ricomposizione  per  trazione  meto- 
diica  ;  e  sino  a  quando  non  sarà  collocato  nell*apparecchio^ 
poni  l'arto  in  giacitura  dorsale  semiflessa,  se  il  frammento 
sporge  in  avanti  ;  per  contro  se  di  fuori  ponilo  nella  se- 
miflessione laterale  di  Po tt  dal  lato  ofieso.  L'apparecchio 
amidato,  fenestrato  applica,  la  gamba  distesa  sulla  co- 
scia, e  fallo  nel  primo  caso  disseccare,  sedente  il  ferito, 
con  Tarto  collocato  nella  doccia  reticolata  ed  imbottita, 
fornita  di  arganello  per  le  trazioni  sul  piede,  e  di  un  sac- 
chetto di  sabbia  per  contenere  la  frattura  di  sopra  ;  nel 
secondo  poi  fa  che  durante  il  disseccamento  il  ferito  si 
giaccia'  sul  lato  sano ,  col  tronco  leggermente  piegato 
ver^o  le  membra ,  e  col  sacchetto  di  sabbia  posato  sul 
gran  trocantere, 

1 23.  Fratturato  il  femore  nella  diafisi,  riduci  in  prima 
i  frammenti,  e  sino  che  non  chiudi  il  membro  nell'appa- 
recchio ti  studia  di  dare  ad  esso  conveniente  giacitura. 
Se  avvi  spostamento  in  avanti,  poni  il  membro  in  semi- 
dessione  a  decubito  dorsale;  se  lo  spostamento  è  angolare 
ed  esterno,  poni  il  membro  nella  semiflessione  laterale  di 
Pott,  col  tronco  in  dorsale  decubito;  se  vi  ha  accavalla- 
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meata  di  frammenti,  poni  Tarto  nel  doccione  reticolato,  e 
per  arganello  fa  trazione  continua  stando  l'infermo  a  se- 
dere sul  letto.  L'apparecchio  applicato  a  coscia  e  gamba 
distesa  fa  disseccare,  secondo Jl  caso  speciale,  nel  decubito 
dorsale  semplice,  nelle  docce  a  trazione  continua,  o  late- 
ralmente sul  lato  sano,  sotto  la  ditetta  pressione  del  sac- 
chetto di  sabbia. 

124.  Nelle  fratture  implicate  del  terzo  inferiore  del 
femore,  non  ancora  applicato  T apparecchio  amovo-ina-* 
movibile,  dà  postura  diversa  al  membro  secondo  la  dire- 
ziono della  frattura  e  la  ragione  dello  spostamento.  Per 
che  se  la  frattura  è  obbliq^ua  di  lato,  poni  l'arto  nella 
semiflessione  laterale  di  Pott  a  tronco  supino  ;  s'  ella  è 
obblìqua  da  dietro  in  avanti,  ponilo  nella  dorsale;  ma 
s'è  traversale,  sia  qualunque  il  decubito.  Applica  l'appa- 
recchio ad  arto  disteso,  facendolo  nelle  fratture  obblique 
disseccare  sotto  l'influenza  della  trazione  continua;  per 
le  trasverse  nella  semplice  giacitura  dorsale,  tenendo  con 
guanciale  di*  poco  sollevato  il  garretto.  Perchè  il  piede 
non  vacilli,  sorreggilo  con  cuscini  da  entrambo  i  lati,  o 
tutto  il  membro  incassa  nel  doccione  a  bilico  o  sospeso. 

125.  Quando  l'articolazione  fratturata  fosse  la  fe- 
moro-tibiale,  e  sopra  o  sotto  di  poco,  immobilita  il  mem- 
bro a  gamba  distesa.  Stia  il  ferito  a  sedere  nel  letto,  o 
nella  meglio  tollerata  giacitura  dorsale;  il  piede  ferma 
tra  cuscini  o  tutto  l'arto  colloca  nel  doccione  a  bilico. 
Se  la  sola  rotella  sia  franta ,  tieni  il  ferito  a  sedere  sino 
a  che  non  si  asciughi  la  fascia  incrociata,  ovvero  egli  si 
giaccia  supino  col  piede  fermo  e  alquanto  in  alto.  Se  la 
frattura  è  di  lungo,  ed  ì  frammenti  della  rotella  non  si 
tengano  per  i  mezzi  testé  detti  insieme  congiunti,  metti 
in  opra  le  branchette  ad  uncini. 

126.  La  gamba  dirotta  per  arma  da  fuoco  immobilita 
fin  sotto  al  ginocchio.  Lo  appiarecchio  fa  prosciugare  nella 
postura  semiflessa  di  Pott,  se  la  frattura  sia  trasversale 
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e  senza  spostamento;  ma  snella  siaobbliquo-laterale,  ag- 
giungivi sopra  sacchetto  di  sabbia  per  la  pressione  diret- 
ta, altrimenti  nel  decubito  dorsale  essendo  la  frattura 
obbliqua  ed  antero-posteriore. 

127.  Nella  frattura  dell'articolazione  tibio-tarséa  im- 
mobilita il  membro  con  oitinciffa  CLmidato,  e  perchè  esso 
non  devii  contienilo  per  i  lati  in  conveniente  direzione, 
sia  nel  semicanale  reticolato ,  sia  fermandolo  con  la  suo- 
letta  di  legno. 

128.  Nel  dirotto  calcagno  reggi.il  piede  in  estensione 
mediante  la  suoletta  allacciata  per  i  forami  fin  sotto  al 
ginocchio,  ovvero  col  triangolo  tarso-rotulóo  del  Mayor. 
In  pari  tempo  cura  ohe  il  muscolo  soleo  ed  i  gemelli  siino 
rilassati.  Essendo  fratturate  le  ossa  del  metatarso  0  delle 
dita,  applica  la  fasciatura  circolare  o  Tottincifra  ante- 
riore 0  póstica,  se  niente,  si  oppone,  con  amido  saldata. 

429.  Nelle  fratture  del  canale  midollare,  sieno  frante 
le  apofisi  spinose  0  le  trasverse,  fascia  a  corpo  con  pez- 
zette prementi  le  parti  offese  ;  giacciasi  il  ferito  supino 
se  la  doglia  il  concede,  altrimenti  sul  Iato.  Vuoisi  il  ma- 
terasso piano,  piuttosto  sodo  od  imbottito  di  crini ,  meglio 
elastico  di  vento  od  acqua  ripieno.  Sortìmetti  al  ferito  se- 
condo il  luogo  della  ferita  solfici  guancialetti,  ed  accomo- 
dati alle  curve  della,  spina, 

130.  Nelle  fratture  implicate  delle  membra  inferiori, 
quando  per  la  postura  chirurgica  del  ferito  o  della  parte 
lo  spostamento  nonostante  si  riproduca,  o  temi  che  l'arto 
in  saldando  sia  per  rimanere  più  breve  0  disfarme, .  ridotto 
che  avrai  la  frattura,  la  coscia  sia  lesa  o  la  gamba,  la 
colloca  negli  ingegni  a  trazione  fissa  conosciuti ,  e  la  cui 
efficacia  in  certi  spostamenti-più  costanti  rinforzerai  con 
la  pressione  diretta  praticata  per  torcoletto  a  punta  od 
a.  torsello.  .  •  * 

431.  Ili  tutti  i  casi  di  frattura,  in  tanto  che  il  conso- 
lidamento è  in  via  ed  il  callo  tenero,  cura  di  esercitare 
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grado  a  grado  le  membra  o  le  articolazioni  nella  ginnastica 
dei  Joro  movimenti  naturali,,  sforzando  le  prime  ad  alterne 
giaciture,  le  seconde  atteggiando  nel  senso  dei  giuochi, 
acciò  guarite  le  piaghe,  esse  non  rimangano  difformi  o 
difettose  negli  uffizii  a  cui  sono  dalla  natura  deputate. 

132.  Se  al  carnificare  il  callo  dimostrasi  pigro,  inve- 
stiga la  costituzione  del  corpo ,  e  dove  hai  contrassegni 
di  sifilide  ^  di  scrofola ,  ciò  che  più  spesso  incontrasi  a 
vedere  fra  giovani  soldati ,  assieme  alla  medicatura  locale 
fatti  a  correggere  la  prima  coU'joduro  di  potassio  o  coi 
mercurici ,  e  la  seconda  col  ferro  o  con  altri  ricostituenti 
pruovati. 

133.  Le  fistole  che  seguono  la  suppurazione  nelle  giun- 
ture ed  altrove  cura  con  iniezioni  di  iodo,  di  azotato  di 
argento,  con  pressione  graduata,  con  doccia.  Rie^cito  vano 
ogni  sforzo,  fa  la  contrapertura,  o  s'è  breve  metti  tutta 
a  scoperto  la  fistola,  ovvero  struggila  sul  continuo  con 
clorurò  di  zinco,  massime  se  la, causa  fu  un  proietto, 
una  scheggia  di  primo  o  secondo  rango,  la  carie,  la  ne- 
crosi di  una  falda  d'osso,  o  di  una  cartilagine. 

134.  Se  la  cagione  di  una  eccessiva  suppurazione  ri- 
segga nella  carie  i  nella  necrosi  di  una  cartilagine  o  di 
una  estremità  articolare,  previo  l'incanalamento  per  filo 
o  cannelli  flessibili  attraverso  la  carie  o  la  necrosi,  risega 
sul  sano,  scappella,  raschia  quanto  ci  ha  di  guasto  per 
carie  o  necròsi,  se  ogni  cosa  fu  indarno  e  la  suppura- 
zione minaccia  marasmo.  Le  ossa  corte  come  quelle  della 
mano  o  del  piede  cauterizza  o  asporta  per  intiero  secondo 
il  caso  r  indicherà  ;  sulle  ossa  piatte  come  quelle  del  capo 
togli  il  guasto  con  corona  di  trapano. 

135.  Sull'appiccatura  della  spalla  •  risega  quanto  più 
presto  puoi ,  conciossiachè  quivi  le  ferite  con  fratture 
sieno  rischiosissime,  vuoi  per  il  petto  vicino  o  per  la  fab- 
brica sua  intrigata.  Per  contro  quelle  sull'anca,  a  pari 
condizioni  6  quasi,  patiscono  maggiore  indugio. 
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136.  Risegato  che  avrai  sulle  membra  superiori ,  im- 
mobilitatele in  semiflessione,  cura  di  lasciare  frammezzo 
la  risegatura  uno  spazio  corrispondente  a  quanto  levasti 
via,  acciò  con  saldare  l'arto  ricuperi  possibilmente  la  pri- 
ma lunghezza,  e  la  natura  vi  produca  per  entro,  se  gio- 
va, una  articolazione  vicaria.  Poi  che  nelle  membra  in- 
feriori possa  ciò  recare  difiFormità  o  altro  più  grave  ac- 
cidente, combacia  le  stroncature  accosto  accosto,  ed  ac- 
comoda il  membro  negli  ingegni  contentivi  richiesti  dal 
caso. 

137.  Entro  l'appiccatura  dell'anca  risega  se  l'artico- 
lazione sia  profondamente  cariata  o  colpita  da  necrosi,  se 
vi  sia  stragrande  suppurazione  con  affievolimento  delle 
forze,  e  per  i  progressi  del  guasto  ne  possa  seguire  lo 
slogamento  spontaneo  del  femore. 

1_88.  Risega  in  ogni  caso,  e  se  il  puoi  sotto  il  perio- 
stio, quante  volte  hai  in  mano  ragione  di  conservare  un 
membro  fratturato,  avvegnaché  rimanga  inutile  o  diffor- 
me ,  considerata  bene  la  qualità  della  ferita  e  l' efficacia 
degli  apparecchi  inamovibili. 

139.  Risega  dovunque  per  insigne  guasto  delle  ossa 
tu  presumi  essere  impossibile  il  risaldamento  della  piaga, 
o  assai  equivoca  la  guarigione  del  ferito,  o  quando  il  mem- 
bro sia  per  restarne  in  tal  modo  difforme  che  con  qua- 
lunque ingegno  aiutato  riuscirebbe  al  consueto  vivere  od 
al  muoversi  della  persona  non  che  disutile  di  gravissimo 
impaccio. 

-140.  Risega  perciò  il  capo,  il  collo  del  femore  od  en- 
trambo  per  frattura  implicata  dell'articolazione  coxo-fe- 
mòrale  quando  non  abbi  altro  a  sperare;  risega  i  capì  ar- 
ticolari delle  giunture  sèmpre  che  le  carni  attorno  sieno 
in  buone  condizioni  e  sufficienti  a  coprire  la  ferita  colla 

cicatrizzazione  (1). 

I  -     -  —  -  -  ■ .       ■     ■ 

(1)  Oggi  pare  che  i  migliori  chirurghi  sicno  d'accordo  nel 
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141.  Kisega,  quando  il  caso  il  richiegga,  per  necrosi, 
per  carie  o  per  suppurazione  incessante  da  quelle  soste* 
nuta,  in  parte  o  negli  estremi  il  femore  o  Tornerò,  la 
tibia  od  il  cubito;  sullo  sterno ^  sulla  clavicola;  risega 
la  scapula  tutta  quanta,  e  quasi  per  intero  il  perone  od 
il  raggio,  se  altro  tu  non  hai  onde  conservare  il  mem- 
bro o  la  vita. 

142.  Antivieni  le.  cicatrici  viziose,  le  retrazioni  mu- 
scolari, le  fistole,  le  anchilosi  ed  ogni  altro  guastamento 
con  la  cura  dilìgente  delle  ferite,  con  i  tagli  ipodermici ^ 
con  le  accomodate  &sciature ,  con  la  ginnastica  graduata 
dei  movimenti ,  con  la  buona  giacitura  del  membro  o  della 
parte,  conforme  ai  loro  naturali  atteggiamenti  od  uffizii. 

143.  Le  <;ontratture  delle  membra  sostenute  da  rigi- 
dezza dei  tendini  o  delle  aponeurosi,  cura  conforme  al 
caso  speciale,  con  tagli  soli  o  multipli  delle  stesse  cicatri- 
ci, con  le  incisioni  ipodermiche  delle  aponeurosi,  dei  ten- 
dini 0  dei  muscoli  contratti,  ed  in  medicare  le  fatte  ferite 
adopra  gV  ingegni  ad  estensione  conveniente. 

144.  Le  anchilosi  incomplete  delle  articolazioni,  le 
membra  intorpidite  o  ai  loro  ufSzii  e  moti  ritolte  dalle 
ferite  per  arma  da  fuoco,  se  riseggono  nello  induramento 
della  cellulosa  o  della  cute  attorno,  per  e£fetto  di  lungo 
riposo,  a  cui  le  membra  furono  durante  la  cura  assog- 
gettite ,  medica  con  stropicciature  di  olio  canforato ,  di 
linimenti  eccitanti;  con  l'accomodata  calcatura  (massa- 
ge);  con  doccia  calda,  fredda  e  a  vicenda;  con  bagni  a 


preferire  anche  nelle  grandi  articolazioni ,  se  avvi  speranza  di 
risparmiare  un  membro,  il  risegamento  dei  capi  articolari  alla 
disarticolazione,  conciossiachè  sia  provato  dall'esperienza  che  le 
resegazioni  della  parte  superiore  del  femore  o  dell'  omero  rie- 
scono più  di  frequente  a  buon  fine,  e  non  sono  accompagnate 
dagli  accidenti  più  che 'd'ordinario  mortali  che  sogliono  soprav- 
venire alla  disarticolazione. 

Annali.  Voi.  CLXXXXIX.  17 
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vapore  di  miniera,  di  fanghi  di  terme  o  di  fecce  di  vi- 
no; da  ultimo  cura  con  i  varii  mapsteri  meccanico-mo- 
tori (a  fermo-motori)  di  speciale  spettanza  dell'ortopedia. 

145.  Sia  pure  l'anchilosi  incompleta  per  muscoli  q  ten- 
dini ispessiti,  per  appicchi  fibrosi  o  carnifòrrai  dell'arti- 
colazione, tornato  vano  l'esercizio  elementare  dei  movi-^ 
menti,  né  pur  giovando  il  taglio  ipodermico  dei  muscoli> 
dei  tendini  viziati,  ti  farai  secondo  arte  ad  infrangere  ar- 
ditamente e  forzatamente  la  giuntura  anchilosota. 

146.  Né  se  1'  anchilosi  è  completa,  il  che  non  ,è  sem- 
pre facile  a  dedeflnire ,  cioè  ferma  ed  immota ,  avviserai 
sempre  dannoso  od  inutile  il  dirompimento,  se  per  virtù 
d'esso  il  membro  o  l'articolazione  in  miglior  forma  at- 
teggiata, anziché  d'impaccio,  sia  per  essere  di  vantaggio 
e  di  guadagno  alla  persona.  Però  se  1'  articolazione  è  fusa 
(soudée).o  tutta  nn  pezzo  divenuta,  astienti  dal  dicom- 
porla,  che  ogni  sforzo  sarà  indarno  e  non  esente  da  |)e- 
ricolo.  > 

.  147.  L' anchilosi  scapulo-omerale  infragni  con  rota- 
zione forzata  nell' articolazione  >  accomodandola  appresso 
in  ingegno  meccanico^motore  ;  la  retta  del  gomito  di- 
rompi con  isforzata  flessione  a  fine  di  menarla  all'  ango- 
lare. I^  angolare  della  coscia  o  del  ginocchia  sforzata- 
mente  flettendola ,  tramuta  nella  retta.  Le  rimanenti 
opera  ed  atteggia  nel  modo  più  acconcio  agli  uffizii  ed 
agli  usi  cui  sono  le  membra  naturalmente  destinate.    . 

148.  Nelle  ferite  per  arma  da  fuoco  implicate  a  frat- 
tura delle  ossa  o  delle  articolazioni,  l' indicazione  per  am- 
putare stima  nella  ragione  complessa  della'  mole ,  della 
forma,  della  gittata ,  della  direzione  del  proietto  ;  e  del- 
l' estensione,  della  profondità,  degli  accidenti  della  ferita. 
Non  la  dimensione  dell'  osso,  non  l'  ampiezza  dell'  artico- 
Uzione,  non  la  prossimità  al  tronco,  per  sé  sole  conside- 
rate, ti  muovano  ad  amputare  o  pur  no. 

149.  Le  larghe  incisioni  e  gli   smagliamenti ,  fatti  a 
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tempo  ;  il  metodo  atiiitiogistico  vigorosamente  condotto , 
aociò  iu  tagli  a  mezzo  od  abbatta  la  flogosi  sopra  la<^o  ; 
r  immobilitazione  del  membro  dirotto  assieme  a  oure  sta-- 
riate  e  intelligenti  ;  le  estrazioni  ed  i  risegamehti  airuopo, 
abolendo  in  grande  numero  le  cause  di  mutilazione  an- 
che in  lesioni  gravissime,  ad  onore  dell'arte  e  tuo,  ti  aiu- 
teranno a  serbare  le  membra  non  che  la  vita  ai  feriti. 

150.  Non  amputare  perchè  un  membro  abbia  dopo 
cura  a  rimanere  difforme,  coneiossiachè  vaglia  piti  un 
membro  disutile  che  non  fatto  per  opera^  di  artefice ,  so- 
pra il  pericolo  che  si  corre  in  ogni  amputazione.  Né  am- 
putare immediato  per  presunti  accidenti  della  ferita  che 
forse,  non  verranno ,  e  puoi  per.  lo  più  stornargli  con  i 
sussidii  conosciuti  dell'  arte.    -^ 

151.  Non  amputare  immediato  se  havvi  scommovi- 
mento del'  cervello ,  o  vero  stupore  generale  dei  nervi  : 
prima  oppugna  e  quésto  e  quello.  Ma  amputa'  un  mem- 
bro se  fia  ciò  indispensabile ,  quando  lo  stupore  è  confi- 
nato in  sol'  esso,  per  ohe  così  vinci  di  mano  la  reazione 
che  allo  stupore  succede,  e  tu  operi  senza  che  il  ferito 
perda  assai  sangue  o  grandemente  si  dolga.- 

152.  L'amputazione  immediata,  s'è  solennemente  ri- 
chiesta, praticala  senza  indugio,  e  preferiscila  a  quella  a 
tempo  0  secondaria ,  purché  si  presti  il  luogo,  e  ne  abbi 
tra  mano  i  mezzi  ed  ogni  cosa  che  le  si  riferisce. 

153.  Non  amputare  se  il  ferito  è  sotto  l' azione  di 
grande  spavento  o  s'  opponga  risoluto  alla  mutilazione  (1); 


(1)  Talvolta  lo  sfacelo  consumando  le  carni  tutte  d'uii  mem- 
bro s'arresta  da  sé  sulla -Vicina  articolazione;  in  tal  caso  aspet- 
ta, che  la  natura  fa  sensa  nissun  pericolo  ciò  che  tu  non  po- 
tresti. Vagliami  questo  esempio.  Durante  V  assedio  di  Roma,  e 
nell'ambulanza  centrale  dei  Pellegrini,  un  milite  si  rifiutava  al- 
Tamputazìone  della  ranno;  lo  sfaccio  divorò  a  poco  a  poco  tutte 
le  parti  molli  del  braccia  sì  che  ne  rimasero  tutte  le  ossa  per 
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e  prima  di  amputare  eterizza  il  ferito,  massime  scegli  è 
di  natura  irritabile  o  di  animo  vile.  La  forma  più  facile 
e  spedita  per  T  anestesia  è  una  pezzuola  Jntrisa  nel  clo- 
roformio ed  agitata  sotto  le  nari,  o  la  inspirazione  del- 
r  etere  per  mezzo  dell*  ordegno  a  vescica  (1). 

154.  Eterizzi  il  ferito  una  mano  pratica  e  sicura,  ed 
attendasi  al  muover  degli  occhi ,  al  battito  dei  polsi  ed 
agli  atti  respiratorii,  poi  che  gli  accidenti  gravi  a  temere 
dalla  cloroformizzazione  sieno  V  asfissia  o  la  sincope.  Ces- 
serai dalla  inalazione  ali*  apparire  della  narcosi ,  ed  in* 
nanzi  che  svaniscano  i  polsi  o  s*  allentino  i  moti  proprii 
del  respiro. 

155.  Essendo  in  campo  T  asfissia  o  la  sincope,  scuoti. 


intiero  nude  •  dispolpate.  Faceva  ribrezzo  a  vedere  lo  schele- 
tro del  braccio  accosto  al  petto  palpitante ,  se  non  che  un  bel 
di  con  pochi  colpi  di  forbici  spiccammo  V  arto  dalla  spalla  ed 
il  ferito  guarì.  Nota,  e  importa  che  si  sappia,  che  durante  il 
lavorìo  cangrenoso  le  condizioni  fisiologiche  del  paziente  si 
mantennero  sempre  ottime,  e  non  fa  d'uopo  di  nessun  medica- 
mento. 

(i)  Se  sia  da  preferire  nella  pcodazione  anestetica  l'etere 
od  il  cloroformio,  le  opinioni  dei  medici  sono  divise;  poiehè 
dai  partigiani  del  cloroformio  viene  l'etere  accusato  di  essere 
più  tardivo  nello  operare,  di  mancare  talvolta  all'effetto  e  di 
eccitare  a  primo  periodo  una  maggiore  agitazione  nervosa  che 
spesso  obbliga  a  sospendere  la  inalazione.  Per  contro  si  accusa 
il  cloroformio  delle  non  poche  morti  a  cui  die  cagione  (il  che 
è  assai)  e  conseguentemente  del  pericolo  che  reca  il  suo  uso. 
Noi  non  ci  leviamo  a  giudici  nella  gran  lite,  rimettendocene  a 
coloro  che  per  una  pratica  più  estesa  sono  meglio  a  caso  di 
deciderla.  Ci  si  permetta  solo  di  dire  che  quando  1'  etere  se*  ' 
condì  lo  scopo  del  chirurgo ,  eh'  è  quello  di  operare  il  ferito 
in  iàtato  di  narcosi,  deggia  essere  certamente  messo  innsnzi  al 
cloroformio,  il  quale  anche  per  la  possibilità  di  un  solo  acci- 
dente sinistro  dovrebbe  essere  bandito. 
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pugni  in  vario  modo  i  nervi  che  eccitano  il  cuore  od  il 
respiro.  Qaando  non  giovino  gli  .odóri  gagliardi  ed  acuti 
apprestati  all'  olfatto ,  poni  il  ferito  col  capo  in  giù  in 
giacitura  supina  ed  elevato  da*  piedi  ;  con  acqua  -  fredda 
aspergi  il  petto  e  la  faccia  ;  T  ugola  titilla,  ovvero  spingi 
il  dito  ad  un  tratto  al  di  là  delle  fauci,  sino  air  epiglot- 
tide ed  a  te  tira  neir  estrarlo  ]a  lingua  ;  sferza  il  torace 
con  verghe,  con  mano  spiegata  ;  con  mordaci  cristei  scuoti 
T  alvo  poderosamente  ;  comprimi  i  precordii  o  soffia  entro 
al  petto  al  ferito,  sia  con  la  bocca  o  con  istrumenti  da  ciò. 

155.  Il  metodo  a  tènere  nell*  amputare  ti  indicheranno 
le  condizioni  speciali  della  ferita  e  delle  carni  onde  puoi 
disporre  per  formare  i  lembi,  non  che  il  luogo  in  dove 
cadere  col  ferro.  La  più^  spiccia  preferisci  a  pari  casi  e 
risparmia  quanto  più  puoi  di  membro. 

156.  Fatti  subito  ad  amputare  quando  un  membro  ò 
già  tolto  per  mtero  o  in  gran  parte  per  palla  di  can- 
none, granata  o  scaglia  di  mole  datavi  per  entro ,  ed  il 
dirompimento  deir  osso  salga  piùr  in  su  della  ferita,  salvo 
se  al  sommo  deir^nca  ove  l' amputazione  è  poco  men  che 
mortale,  ed  agli  estremi  sopra  i  quali ,  netto  T  infragni- 
mento,  la  cute  è  più  cedevole  e  prestante.  In  entrambe  i 
casi  pareggia  la  ferita  e  veglia  per  gli  accidenti  (1). 

157.  Se  nelle  membra  ferite  e  fratturate  il  circolo  d«l 
sangue  e  la  efficienza  nervosa  non  sia  possibile  per  qua- 
lunque mezzo  ristaurare,  si  che  T  attendere  è  vano,  non 
che  pericoloso,  amputa  immediatamente. 

(1)  Le  regole  generali  che  più  o  meno  si  danno  dai  chi- 
rurghi per  amputare  o  no,  sono  assolute;  e  sovente  nella  pra- 
tica interviene  qualche  caso  che  le  infermi.  Innanzi  di  risol- 
verni  ad  una  amputazione,  diciamolo  chiaramente^  il  chirurgo 
deve  nella  sua  mente  pesare  tutte  le  condizioni  favorevoli  o  con- 
trario al  caso  in  specie,  e  donde  egli  soltanto  può  trarre  quel- 
r  intima  persuasione  (eh'  è  vano  fermare  a  principio)  che  gli 
acqueta  la  coscienza,  e  il  fa  sicuro  nell'operare. 


2fi2 

158.  Amputa  immediato  quando  in  un  membro  hai 
grande  perdita  di  aostaqza,  lacerazione  e  schiacciamento 
delle  carni  rimase,  o  lesione  d*  una  grande  arteria  o  vena, 
congiunta  a  frattura  scheggiosa  delle  ossa. 

159.  Quando  la  lesione  dell*  osso  ò  tale,  e  tale  la  per- 
dita  delle  carni,  che  Tosso  ne  rimanga  a  nudo,  e  la  fe- 
rita sia  impossibile  a  saldare,  né  pur  speri  di  conservare 
il  membro  con  la  resegazione  dell*  osso ,  in  tal  caso  am- 
puta. 

160.  In  caso  di  sfacelo  in  essere  d*un  membro,  on- 
dunque  egli  muova,  amputa  sopra  dove  il  circolo  del 
sangue  e  la  innervasione  sono  intere;  se  no,  no.  Però 
spia  gli  andamenti  della  lesione- che  hai  fra  mano,  attendi 
alla  caduta  delle  escare,  recidi  cou  ferro  o.  forbici  i  bran- 
delli mortificati  e  coi  caustici  adusta  sul  vivo.  Quando 
bene  ti  avvisi  nella  specie  amputa  il  membro  di  sopra 
con  caustici  efficaci^  sieno  essi  di  natura  coagulante  o  li- 
quativa,  secondo  il  caso,  ed  a  vicenda. 

161.  Ove  nel  membro  o£feso  sia  vasta,  infiltrata  e 
lunga  suppurazione  da  carie  o  necrosi  cospicua  con  carni 
flacide  e  scarse ,  guarda  s*  essa  sia  da.  fatto  locale ,  e  se 
r  opera  della  risegazione  sarà  lunga ,  dolorosa  e  recante 
pericolo,  amputa  in  tal  caao,  fatta  pei^ò  la  debita  stima 
dei  contrarli.  Però  se  la  suppurazione  ò  in  campo  per 
fatto  geniale,  astienti  dalV  amputare. 

162.  Essendo  indispensabile  una  amputazione  seconda- 
ria ,  non  te^  ne  rimuova  il  timore  di  ascessi  interni  per 
embolia,  conciossiachè  questo  sia  fatto  indipendente  dall'o- 
perazione, ed  intervenga  piuttosto  per  intima  disposizione 
del  ferito,  difficilmente  apprezzabile.  Ma  non  amputare  se 
avvi  coinquinazione  purulenta,  o  infezione  cangrenosa. 

163.  Non  amputare  se  il  membro  offeso  ò  satto  in- 
tenso lavorio  infiammativo ,  ed  insieme  avvi  febbre  ga- 
gliarda ed  infiammazione  delle  viscere  interiori:  innanzi 
d*  amputare  attendi  sino  a  che  la  febbre  e  V  infiammazio- 
ne non  sieno  cadute. 
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164  Non  amputare,  comecché  il  caso  il  richiegga,  se 
il  ferito  è  molto  atr^no  di  forze  dalle  molte  emorragie , 
od  esaurito  dalle  pro&ae  suppurazioni. 

135.  n  tetano  non  s*  abbatte  per  amputazione  che  tu 
&ccia^  per  contro  n'  òr  gravato  e  se  ne  affretta  Fesito  &- 
tale;  astienti  però  dair amputare. 

166..  L*  amputato  alla  coscia  eBempigrazia  adagia  sul 
letto  in  giacitura  dorsale,  levata  alqimnto  verso  il  capo 
per  origlieri  ;  il  moncone  sa  di  poco  inclinato  sul  bacino 
sostenuto  da  piccolo  guanciale.  Cura  il  taglio  in  primo 
tempo»  se  puoi;  riappicca  i  lembi  con  liste  adesive,  o  vero, 
s'  è  necessario,  con  punti  staccati  di  cucitura ,  lasciando 
però  in  giù  un  beccuccio  per  la  marcia ,  se  viene  ;  me*- 
dica  a  secco,  e  fascia  per  solo  contenere.  Ma  se  tu  stimi 
menare  il  saldamaito  di  secondo  tempo,  opera  cosi  :  lava 
e  monda  la  piaga  intorno  e  in  mezzo  ai  lembi ,  acciò  le 
Biarcie  non  vi  si  accolgano  ed  intacùno  ;  accosta  i  lembi  e 
gli  Isrma  con  strisele  unitive  ;  copri  la  sommità  del  mou« 
coae  eoa  peszoola  fina  e  bucherellata»  o  con  velo  floscie^ 
spalmato  di  vogoento  mollitivo,  la  incappella  con  tante 
fddelle  di  filaccia  si  da  fiure  bu  capo  tondo  ed  uguale  « 
e  le  mantieni  sol  »to  con  due  lungarelle  congiunte  in 
forma  di  eUìasi;  aggiungi  la  croce  di  Malta  sulle  cui 
fimbrie  porta  la  fiksciatnra  a  svolte  serrando  serrando  fin 
sopra  a  10,  15  centimetri  dalla  piaga. 

167.  La  tagliatura  per  amputatione,  massime  «{uella 
sul  contiiuio ,  non  sii  sollecito  a  medicare  »  oonciossiachò 
sia  bene  tenerla  per  qualche  istante  scoperta»  V  ambiente 
esteriore  giovando  a  corrugarne  le  fibre  recise  ed  a  fer- 
marne il  sangue  soverchio  ^  il  quale  se  fra  i  lembi  e  le 
carni  si  aduna  a  modo  di  corpo  straniero  impedisoene  il 
saldare  e  le  margini  già  fatte,  ciò  eh* è  peggio,  rifende; 
oltre  a  questo  tu  guardi  nel  frattempo  i  vasi  allacciati, 
e  ti  assicuri  viemmaggiormente  degli  altri, 

168.  Se  la  sporgenza  dell'  osso  (  togli   in   presto   ' 
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stessa  amputazione)  proceda  da  spasmodica  coatrazione 
delle  carni,  allenta  la  fasciatura  e  medica  con  stillato  di 
belladonna  o  con  laudano;  se  venga  da  ringorgo  infiam- 
matorio, allentala  del  pari  e  cava  sangue  dalla,  vena,  se 
ciò  ti  ò  consentito  dal  polso.  Se  da  difetto  di  tono  orga* 
nico  delle  carni  «  avvivale  con  nitrato  di  argento  fuso  a 
più  passate,  e  dà  alla  fasciatura  contentiva  Fazione  espul- 
siva. Ma  se  r  osso  soverchia  per  pura  insufficienza  di 
lembo,  sviluppatolo  innanzi  tratto  dal  periostio,  struggilo 
con  acido  nitrico  o  con  pasta  di  Vienna;  in  tal  caso  la 
sporgenza  intenerisce  e  cade«  e  la  natura  fii  il  rimanente. 
Però  se  V  osso  si  mortifica  da  sé,  e  le  parti  necrosate  si 
sfaldano,  tu  pareggia  lo  scabro  che  ne  rimane  con  lime, 
con  seghette,  con  morse.  Pur  se  niente  di  ciò  non  accade, 
risega  a  dirittura  V  osso  nella  giusta  misura ,  alla  base 
del  moncone,  in  fondo  alle  carni  accosto  air  osso. 

169.  I  feriti  per  arma  da  fuoco ,  ove  non  contrasti 
la  febbre  o  la  infiammazione,  mal  sostengono  il  regime 
sottile  ed  estenuante,  poi  che  nulla  sia  più  efficace  a 
promuovere  ed  a  tenere  in  essere  una  lunga  e  larga  sup- 
purazione quanto  lo  scariso  alimento  e  T  assoluta  asti- 
nenza dal  vino.  Vi  ha  in  verità  cui  il  vino  anche  gene- 
roso e. dato  moderatamente  fa  prò,  e  migliora  le  condi- 
zioni delle  piaghe,  rialzando  le  forze  affievolite;  e  vi  ha 
eziandio  chi  non  può  privarsi  senza  patirne,  essendovi 
assuefatto,  d*  un  parco  uso  di  liquori  spiritosi. 

170.  L*aria  aperta  dei  campi,  il  lieto  conversare  e 
compagnevole ,  il  ritorno  nei  patrii  focolari,  conferiscono 
in  modo  cospicuo  alla  pronta  e  completa  guarigione  delle 
ferite.  Accordisi  per  ciò  volentieri  ai  convalescenti  un 
discreto  e  giornaliero  passeggio  di  lungi  e  fuori  le  mura 
deir  ospedale ,  né  loro  si  nieghi  se  richiesto  un  congedo 
temporaneo^  precipuamente  se  tristezza  gì*  incolga,  acciò 
egli  si  ristorino  dei  pericoli  corsi  e  delle  fatighe  durate 
in  mezzo  ai  loro  cari ,  respirando  V  aere  puro  dei  monti 
0  delle  valli  native. 
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Della  revaUlonei    del   dottor  mAmCEULMMO  VBIi- 
TiJBOiil  ^  di  Bologna. 


u, 


no  dei  punti  nei  quali  si  suole  da  alcuni  fra  i  moderni 
battere  in  breccia  T  edificio  medico  dai  secoli  innalzato  e 
fortificato  dagli  studi  e  dalVesperienza  di  parecchie  gene- 
razioni,  è  certamente  la  revulsione  y  presa  nella  signifi- 
cazione che  le  fu  data  in  addietro.  E  già  non  si  tratta 
ora  di  qualche  declamazione  alla  Malgaigney  nò  dell'op- 
posizione dei  vitalisti  italiani  Rasori,  Tommasini  e  Gia- 
comini ,  i  quali  temevano  di  vedere  colla  dottrina  della 
revulsione  risorgere  queir  umorismo,  dal  quale  tanto  ab- 
borrivano:  ma  veramente  si  tratta  di  una  rinunzia  fat- 
tane da  molti  fra  i  moderni  facitori  di  medici  sistemi,  e 
massimamente  da  alcuni  f ra  i  tedeschi. 

Non  vorrebbero  alcuni  che  fosse  ammessa  alcuna  idea 
di  revulsione,  dicendo  che  fion  è  provata,  mentre  che  il 
vero  si  è  che  per  essi  non  è  provata  appunto,  perchè 
non  la  vogliono  ammettere.  L'esperienza  de' secoli  ed  i 
fatti  clinici  che  cadono  continuamente  sotto  gli  occhi  del 
medico  conscienzioso  e  perspicace,  non  lasciano  luogo  ad 
alcun  dubbio  intorno  alla  verità  della  revulsione  :  cosic- 
ché chi  non  la  vuole  ammettere  non  potrebbe  difendersi 
in  alt^o  niodo  che  col  dire:  —  non  Vho  mai  osservata 
perchè  non  Vho  mai  studiata. 

Per  qual  ragione  la  maggior  parte  di  questi  medici 
non  vuole  riconoscere  nel  salasso  altro  che  un  mezzo 
onde  minorare  la  quantità  di  sangue  nel  circolo,  anzi- 
ché riconoscere  principalmente  gli  effetti  suoi  rivulsivi,  e 
tutti  gli  altri  che  ne  sono  conseguenza?  La  ragione  è 
chiara;  perchè  non  si  vuole  riconoscere  il  fatto  della  re- 
vulsione. Eppure  essi  in  tante  occasioni  adoprano  mezzi 
revulsivi,  senza  che  se  ne  accorgano  e  vi  pongan  mente; 
eppure  tanti  esiti  salutari  ottengono  essi  sulle  malattie  per 
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la  Tir  tu  riTulsiTadi  certi  mezzi  terapeutici  adoperati,  sen- 
za che  abbiano  avuto  Tav vertenza  di  sospettarla  almeno. 
A  richiamare  pertanto  Tattenzione  dei  medici  italiani 
sopra  questo  punto  importantissimo  di  terapia,  penso  di 
intrattenermene  un  tantino  ,  prendendo  occasione  da  un 
ben  concepito  lavoro  sulla  revulsione ,  pubblicato  testé  in 
Francia  dal  chiarissimo  Raynaud  (I).  Questo  lavoro ,  in 
alcuni  punti  del  quale  si  desiderebbe  al  certo  maggiore 
sviluppo  ed  un  pò  più  di  sodezza,  per  opporle  agli  avver- 
sari, è  però  un  primo  e  felice  tentativo,  che  mi  ha  fatto 
nascere  la  speranza  che  si  possa  di  nuòvo  far  studiare 
una  dottrina  ingiustamente  negletta,  che  1  nostri  padri 
in  modo  più  o  meno  retto  fondarono;  e  far  abbracciare 
una  pratica  che  conta  secoli  di  buone  prove.  E  un  jpri- 
mo  tentativo  in  questo  genere  è  certamente  cosa  da  non 
lasciar  passare  inosservata  non  solo,  ma  per  contrario  da 
coltivare  e  secondare.  E  tanto  più  che  il  succitato  scritto 
ha  il  mellito  di  essersi  ispirato,  per  cosri  dit*e,  alle  moderne 
scoperte  fisiologiche  e  patologiche,  che  l'Autore  ha  saputo 
egregiamente  mettere  a  profitto  per  convalidare  sempre 
più  la  sua  tesi. 

I. 

Il  Raynaud ,  cominciando  dallo  studiare  Y  argomento 
dal  lato  storico ,  e  data  già  V  antica  definizione  etimo- 
logica della  parola  revulsione,  cioè  da  repellere,  trarre, 
attirare  violentemente  e  simili,  trova  le  fonti  manifeste  e 
pubbliche,  per  dir  cosi,  di  questa  dottrina,  nelle  varie  opere 
dlppocrate;  il  quale  senza  trattarne  ex  professo^  negli 
afMsmi  e  negli  epidemi  ne  dà  spiegazioni  di  fittto ,  ne 
parla  come  di  cosa  da  tempo  già  stabilita  e  dalFosserva^ 


(i)  f  De  la  révulsion  »,  par  Maurice  Raynaud.  Paris,  iS6&; 
Q^9  h  6.  Bailli^ré^  et  fils,  in-8.^  pag.  168. 
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zione  consacrata,  additandone  talora  i  casi  ed  i  modi  onde 
approfittarne.  Nella  ^sesta  sezione  infatti  degli  aforismi , 
dice  essere  pericoloso  che  una  risipola  esterna  si  porti 
air  interno,  ed  utile  assai  che  dall' interno  all'esterno  si 
porti.  Che  il  vomito  sorvenuto  ad  una  prolungata  diar«- 
rea,  la  guarisce  ;  che  è  utile  cosa  in  un*  ottalmite  essere 
preso  da  catarro  intestinale.  Nella  sezione  quinta  degli 
aforismi,  dice  che  se  si  vuole  arrestare  la  menstruazione, 
è  necessario  applicare  alle  mammelle  una  ventosa.  Da  Ip- 
pocrate  l'Autore  arriva  a  Celso,  il  quale  ha  cura  di  indicare 
ne'  suoi  libri  medici  parecchi  mezzi  terapeutici  che  iq  una 
maniera  tntt'altro  ohe  equivoca  si  riferiscono  all'accennata 
dottrina:  ed  ordina  perciò  il  cauterio  attuale  nella  coxalgia; 
nella  pneumoniteiirià  specie  di  vescicatorio  con  sale  e  cerot* 
io;  nelle  angine  e  nelle  emorragie,  le  ventose,  ecc.  Are- 
teo,  non  troppo  partigiano  dell'umorismo,  non  manca  alla 
sua  volta  di  dare  esempì  di  essere  seguace  della  revul*- 
8Ìone%  Partigiano  delle  emissioni  sanguigne,  egli  le  pre- 
scrive quasi  sempre  a  scopo  rivulsivo.  A  lui  poi  si  attri- 
buisce il  vescicante  colle  cantaridi. 

Dai  tempi  ippocratici  fino  a  questi  che  accenniamo , 
non  si  trovano  oppositori  della  revulsione  in  fuori  di  Erà- 
sistrato  e  di  Asclepiade.  E  cosa  curiosissima  !  questo  Era-* 
Bistrato  che  combatteva  il  fatto  della  revulsione^  era  ap^ 
punto  come  certi  nostri  contemporanei,  avversario  cioè 
ad  un  tempo  della  revulsione  e  del  salasso.  Asclepiade 
poi  che  voleva  farsi  largo  in  Roma  per  mezzo  delle  no- 
vità, non  poteva  scegliere  miglior  occasione  di  quella, 
nella  quale  la  medicatura  rivulsiva  era  stata  abusata^ 
per  combatterla  quindi  ed  allontanarla  dalla  pratica.  .Co- 
me al  solito,  dall'abuso  si  trasse  opportunità  per  distrug- 
gerne r  uso  :  ma  le  teorie  degli  asclepiadei  non  valsero 
nemmeno  a  correggere  cotesto  abuso,  finché  fu  venuto 
Galeno  a  richiamare  i  medici  verso  le  sane  tradizioni 
d*  Ippocrate.  Sembra  essere  stato  egli  il  primo  a  deter- 
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minare  la  distinzione  tra  revulsione  e  dèrìvazione ,  e  ad 
assegnarne  le  regole  secóndo  le  quali  si  svolgono,  e  ({uelle 
secondo  le  quali  si  applicano.  Galeno  insomma  espose  com- 
pleta la  dottrina  della  revulsione  e  derivazione,  e  forse  la 
rese  tròppa  determinata  a-  minuta^  perchè  ogni  regola  in- 
dicata potesse  dirsi  sufficientemente  basata  sui  fatti  e  sulla 
osservazione,  e  confortata  poi  dalla  autorità  di  queir  Ip- 
pocrate,  la  cui  dottrina  il  medico  di  Pergamo  pretendeva 
tramandare. 

La  dottrina  galenica  sulla  revulsione  pertanto  traversò 
il  corso  de*  secoli,  e  subì  naturalmente  le  avarie  del  tempo, 
cosicché  ed  in  gran  parte  per  la  mala  influenza  della  me- 
dicina araba,  arrivò  ai  tempi  a  noi  vicini,  alterata  e  pres- 
so che  sformata.  Nel  sècolo  decimo  sesto  si  cominciò  a 
purgarla  dagli  errori  galenici  e  dalle  poco  felici  aggiunte 
dei  medici  a  lui  posteriori;  e  non  poco  valsero  a  ciò  le 
scoperte  che  in  fisiologia  ed  in  anatomia  si  fecero  in  quel 
tempo,  fino  alla  massima  di  Harvey  intorno  alla  grande 
circolazione  del  sangue. 

Questa  importantissima  scoperta  non  poteva  fare  a 
meno  di  esercitare  una  grande  influeifta  sulla  dottrina 
della  revulsione;  ma  siccome  questa  era  basata  sul  fatto, 
cosi  non  ebbe  per  la  scoperta  del  fisiologo  inglese  che  ad 
essere  corretta  nel  modo  di  venire  apprezzata  ed  intesa. 
Solamente  alcuni  sistematici,  e  massimamente  gli  iatromec- 
canici  o  gli  iatromatematici  per  naturale  avversione  a  tutto 
ciò  che  pareva  sapere  di  umorismo  galenico ,  tentarono  di 
abbattere  dai  fondamenti  la  revulsione,  ma  non  riescirono. 
Umoristi  e  solidisti  si  diedero  la  mano  per  difendere  e  soste- 
nere la  revulsione ,  e  Sydenham ,  Boerhaave ,  Bagli  vi ,  Hóc^ 
quet,  De  Silva,  Quesnay,  Hoffmann^  CuUen,  Wauters,  Bor- 
sieri,  Autenrieth,  Fòfsten,  Pringle,  Mead,  Tissot,  Monro, 
Domenico  Galvani,  Tommaso  Fieno,  Ernesto  Setti  e  tanti 
altri,  spiegando  a  loro  modo  l'utilità  dei  revulsivi,  diflfu- 
sero  e  mantennero  sempre  più  radicata  la  dottrina  della 
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revulsione,  finché  si  arrivò  alla  grande  teoria  di  Haller 
sulla  irritabilità.  ' 

Il  Raynaud  trova  negli  studi  fisiologici  di  Heller  un 
grande  impulso  dato  alla  scienza.  «Una  volta,  egli  dice, 
in  possesso  di  una  proprietà  speciale  esclusiyamente  at- 
tribuita alla  fibra  viva,  fisiologi  e  medici  si  mettono  al- 
l'opera e  cercano  il  segreto  degli  atti  intimi  dell'organi- 
smo nelle  modificazioni  sopravvenute  al  diverso  modo  di 
sentire  e  reagire  dei  tessuti,  sotto  l' influenza  degli  ecci- 
tamenti ».  Perciò  Hunter  come  semplice  conclusione  di 
questi  &tti  osservati  ed  esaminati  dichiara  che  «  la  re- 
vulsione o  la  derivazione  è  la  cessazione  di  un'azione  mor- 
bosa in  una  parte,  in  seguito  della  produzione  di  un'azione 
in  un'altra  parte  (1)  »;  per  cui  «  nell'infiammazione,  i 
revulsivi,  se^ndo  lui ,  ed  i  derivativi  agiscono  probabil- 
mente facendo  cessare  Virritazione  in  una  parte,  per  la 
produzione  di  un'altrs^  irritazione  (2)  ».  Ed  ecco  già  en- 
trata r  irritazione  a  dar  forza  scientifica  alla  rivulsioné, 
e  da  questo  tempo  Tirritazione  ebbe  ben  presto  l'onore  di 
essere  accettata  da  tutti  i  medici^  contemporanei  di  grido 
con  tutto  quanto  si  attribuiva  di  complicità  negli  atti  di 
revulsione  che  non  si  mancava  di  continuamente  osservare. 
Cosicché  in  Francia  al  principiio  del  secolo  si  arrivò  all'ec- 
cesso con  Broussais,  pel  quale  l'irritazione  era  il  fonda- 
mento del  suo  sistema  patologico  ed  i  revulsivi .  la  base 
della  sua  terapeutica.  Insomma  nel  principio  di  questo  se- 
colo tutte  le  diverse  Bette  della  scuola  dinamica  facevan 
coro  in  favore  della  revulsione  e  dei  revulsivi. 

In  Italia  però  ,  dove  prima  tanto  bene  si  era  scritto 
ed  insegnato  intorno  a.  questa-  dottrina,  si  trovavano  i 
rasoriani  ed   i   tomasiniani  e   poscia  i- giacominiani   che 


(1)  Hunter.  «  Lezioni  sui  priacipii  della  chirurgia  »,  tara.  I. 

(2)  Op.  cit. 
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non  la  pensavano  nel  modo  stesso  di  Francia.  A  quel 
tempo  si  tentò  fra  noi  di  mettere  in  discredito  i  revul- 
sivi e  la  revulsione,  non  volendo  si  parlasse  altro  che^di 
stimolanti,  controstimolanti»  di  deprimenti  e  simili.  Il  sa- 
lasso non  era  usato  che  come  deprimente,  e  la  sua  azione 
revulsiva  dai  novatori  di  quel  tempo  non  era  punto  cal- 
colata. Ma  durò  poco  questa  disgrazia  in  cui  erano  caduti 
i  revulsivi  e  la  revulsione.  Molti  clinici  di  gran  vaglia 
proseguendo  ad  insegnare  la  medicina  tradizionale ,  non 
mancavano  di  adoperare  i  vescicanti,  i  setoni,  i  cauteri,  i 
senapismi;  e  quando  già  i  Fanzago  ed  i  Bondioli  ebbero 
stabilita  la  teoria  della  irritanone,  non  mancarono  scrit- 
tori stimalnlissimi  che  colla  loro  autorità  sostennero  e  la 
Terità  patologica  della  revulsione  e  l!utilità  dei  mezzi  re- 
vulsivi, massimamente  come  meifzi  controirritantL  Final- 
mete  il  chiaris^^imo  dottor  G.  PòUii  prendendo  a  rispon- 
dere ad  un  quesito  posto  sopra  questo  argomento  dal  Tom- 
masini,  vi  scrisse  una  bella  Memoria,  nella  quale  con  molta 
erudizione  e  quel  che  più  monta»,  con  varietà  di  fatti  ed 
osservazioni,  dimostrò  chiaramente  quanto  vera  fosse  la  re- 
vulsione e  quanto  efficaci  i  rivellenti  (1).  Ed  anche  in  que- 
sti giorni  i  medici  fra  noi  che  hanno  attinta  la  scienza 
a  fonti  itafiane,  non  pensano  e  non  operano  altrimenti,  e 
soli  si  notano  quali  oppugnatori  della  revulsione  alcuni 
seguaci  di  certe  scuole  mediche  di  Germania. 

.  In  Francia,  poi  una  calorosa  discussione  che  undici 
anni  sono  ebbe  luogo  air  Accademia  di  medicina  di  Pa- 
rigi ,  addimostra  come  anche  in  questo-tempo  le  idee  di 
revulsione  e  di  revellenti  siano  abbracciate  dalla  mag- 
gior parte  dei  pratici  i   più   assennati;  per   cui  il  Mal- 


(1)  Vedi  la  Memoria:  e  Se  esista  una  rivulsione  terapeu- 
tica >.  —  «  Annali  univ.  di  medioÌDa  »,  tem.  100,  Ab.  1841, 
pag.  72. 
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gaigne  che  aveva  osato  dichiarare  che  la  dottrina  della 
reì)ulsione  non  era  che  la  conseguenza  di  una  seco^ 
lare  malintesa,  videsi  contro  il  Bourier,  il  CIot-Bey,  il 
Larrey ,  il  Bouillaud ,  il  Velpeau  ed  altri  :  epperò  come 
effetto  di  questa  discussione ,  dopo  tre  anni  dalla  stessa 
Accademia  fu  preinìata  per  concorso  la  Memoria  del  Zur- 
kowscki  che  stabiliva  il  grado  di  utilità  degli  esutorii 
permanenti  nella  cura  delle  malattie  croniche.  D' al- 
lora in  poi  Quissac,  Pécholier,  Guórin,  Hardy,  Béhier, 
Chauveaux  pubblicarono  lavori  intorno  a  questo  argomento 
che  "Come  il  recentissimo  del  Raynaud  sostengono,  ciascuno 
secondo  il  loro  modo  di  vedere,  non  solamente  la  dottrina 
revulsiva,  ma  quel  che  è  più,  la  pratica  efficacia  dei  ri- 
vellenti.  Ed  in  Germania  ancofa,  ove  fino  ad  ora  si  è  ten- 
tato da  nomi  illustri  e  da  scuole  celebrate,  di  distruggere 
tutto  ciò  che  vi  avea  di  antico  in  medicina,  sorsero  Nau- 
mann,  Eisenmann,  Du-Bois-Reymond  ed  altri  i  quali  stu- 
diando Fazione  dei  rivellenti  hanno  rimesso  in  onore  la 
revulsione.  .   «  - 

II. 

Ma  il  fatto  della  revulsione  è  desso  realmente  pro- 
vato ?  La  revulsione  terapeutica  ha  veramente  con  sé  il 
dettato  dell'esperienza  e  della  ragione?  —  Questi  pochi 
cenni  storici  della  revulsione  potrebbero  bastare  per  una 
risposta  affermativa  ;  ma  con  tutto  ciò  il  Raynaud  non 
esita  a  rispondere  francamente  in  quésto  senso ,  e  noi 
esporremo  distesamente  la  sua  dimostrazione.  Gli  è  certo 
peraltro  che  non  si  può  pretendere  una  dimostrazioae 
matematica  di  questo  fenomeno  patologico ,  che  alcuni , 
per  non  saperlo  intendere ,  hanno  negato.  Gli  è  certo 
ancora  che  non  è  guari  facile  V  intendere  le  tante  volte 
come  desso  si  operi  :  ma  ciò  non  può  togliere  che  e'  sia 
men  vero,  in  quella  guisa  che  son  pur  vere  le  metastasi, 
sebbene  non  sempre  si  giunga  a  darne  ne'  casi  concreti 
una  sufficiente  spiegazione. 
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n  Reynaud  iatanto,  dopo  avere  addimostrato  che  in 
sostanza  revulsione  e  derivazione  sono  probabilmente  la 
medesima  cosa ,  cioè  la  cessazione,  come  dice  Hunter ,  di 
un'azione  morbosa  in  una  parte,  in  seguito  della  produ- 
zione di  un'azione  morbosa  spontanea  od  artificiale  in  un' 
altra  parte,  si  accinge  a  provare  la  realtà  del  fatto  della 
revulsione.  Pone  primieramente  per  fatto  indubitata  che 
afiezioni  morbose  dispajono  per  l'apparizione  d' un'altra 
affezione.  I  casi,  per  esempio,  di  menstruazione  vicaria, 
quantunque  da  alcuni  spiegati  in  altro  modo  (i),  pure 
sono  tali  da  persuaderci  della  verità  della  revulsione.  I 
casi  ancora  ii)i  cui  un  catarro  bronchiale  guarisce  sotto 
r  azione  di  un  flusso  intestinale  ;  una  risipola  che  fa  di- 
sparire un'  ottalmia;  una  piaga  che  coli'  aprirsi  in  una 
gamba  fa  dissipare  gl'incomodi  e  le  angustie  in  un  asma- 
tico; un  flemmone,  una  pneumonite  che  sostituiscono  un 
eczema,  il  quale  a  sua  volta  si  vide  ricomparire  talora 
allo  sciogliersi  della  flogosi,  son  tutti  fatti  patologici  che 
servono  bene  a  dimostrare  coQie  certe  azioni  morbose  scom- 
pajano  per  altre  che  sopravvengono.  Non  pochi  di  questi 
fatti ,  già  registrati  a  centinaja  nelle  opere  dei  grandi 
scrittori,  mi  è.  occorso  osservare  ia  stesso. 

Durante .  il  mio  corso  di  astanteria  allo  Spedale  Mag- 
giore di  Bologna  ebbi  ad  osservare  certo  Benaglia,  giar- 
dinieipe,  d'anni  73,  che  nel  suo  ingresso  all'ospedale  aveva 
quell'intasamento  di  capo  che  suòle  accompagnare  la  co- 
stipazione delle  sue  membrane  e  costituisce  la  corizza: 
ma  ben  più  soffriva  di  notabile  cofosi  e  di  forte  cefalal- 
gia accompagnata  da  iébbre.  Dopo  essere  stato  in  vari 
modi  curato  e  con  poco  vantaggio ,  guari  d'ogni  cosa  al 
solo  sopravvenire  di  una  risipola  a  tutta  la- faccia,,  che 


(1)  Scanzoni.  e  Traiti    pratique   des    maladies  des  oVganes 
sexuelles  de  la  femme  ».  Paris,  1858,  pag.  278. 
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vagò  dall'orecchio  destro  al  suo  opposto.  In  modo  che 
appena  sciolta  la  risipola ,  V  infermo  potè  restituirsi  a 
ca^a  in  buono  stato  di  salute. 

Un  caso  di  altro  genere,  ma  che  tende  a  dimostrare 
come  talora  i  fenomeni  di  una  malattia  cronica  so^pen- 
dansi  per  l'apparire  di  altra  malattia,  e  come  sia  se- 
condo lo  studio  della  natura  la  pratica  degli  esutorii  e 
fontieoli  in  certi  guasti  strumentali  degli  organi^  mi  oc- 
corse vedere  nello  stesso  tempo.  Entrò  nello  Spedale  addi 
24  luglio  1858  certo. Dalbuonojlavandajp,  d'anni  53, 
per  piaga  varicosa  suppurante  alla  gamba  sinistra.  Que- 
sta piaga  erasi  aperta  per  la  prima  volta  e  spontanea- 
mente sedici  0  venti  giorni  avanti;,  e  dopò  due  setti- 
mane di  cura  si  chiuse.  Mentre  che  si  pensava  di  man- 
darlo a  casa ,  cominciò  a  mostrar  di  soffrire  di  accessi 
asmatici  aàsai  forti,  accompagnati  da  palpitazioni^  che  fe- 
cero comprendere  mercè  ancora  appropriate  indagini,  che 
si  trattava  di  vizio  precordiale.  Interrogato ,  disse  avere 
sofferti  di  tali  accèssi  e  palpitazioni  altre  volte ,  ma  da 
circa  un  mese  erasi  sentito  sollevato.  Ciò  corrispon- 
deva all'apertura  spontanea  della  piaga  suppurante ,  co» 
me  il  rinnovamento  di  que'  mali  aveva  corrisposto  colla 
chiusura  di  détta  piaga.  In  pochi  giorni  le  cose  volsero 
al  peggio,  e  l'infelice  «  mori.  La  necroscopia  riscontrò 
ipertrofia  di  cuore  ed  insufficienza  valvolare. 

Un  altro  caso  osservato  dieci  anni  sono  nella  mia  pra- 
tica privata  porge  esempio  di  guarigione  di  grave  e  lunga 
malattia  per  isfogo  operatosi  spontaneamente  alla  cute. 
Era  una  bambina  di  sei  anni  la  quale  si  pose  in  letto  per 
febbre  e'  tosse.  In  principio  l'una  e  l'altra  lievi,  crebbero 
per  modo  che  unitesi  a  respirazione  breve ,  affannosa  e 
frequente,  ed  a  dolore  costale  sinistro,  fecero  conoscere 
che  si  trattava  di  malattia  grave.  L'ascoltazione  non 
kscopri  che  una  respirazione  forte,   ma  scevra  affatto  di 

Ammali.  F^l.  CLXXXXJX.  18 
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rumori  estranei:  la  tosse  non  dava  sputo  veruno,  seb- 
bene fosse  straordinariamente  impetuosa.  Dopo  due  set- 
timane di  tale  patimeniò  sopraggiunsero  fenomeni  addo- 
minali, ventre  tumido-,  dolente,  stittico,  che  coi  persistenti 
fenomeni  di  petto  diedero  uà  carattere  sempre  più  grave 
e  pericoloso  alla  malattia.  A  nulla  valse  la  cura  intra- 
presa :  che  per  altre  due  Bettimai^e  i  fenomeni  di  petto  e 
di  ventre  contiiiuarono  ad.  inasprirsi,  e  già  col  sopore  e 
r  irrequietezza  era  cominciato  un  generale  e  spavente- 
vole dimagrimento  che  faceva  temere  di  una  tabe  infan- 
tile. Intanto  si  applicarono  due  cosi  dette  mosche  di  Mi- 
lano al  sommo  del  toface,  le  quali  avendo  procurato 
molto  trasudamento  e  con  ^esso  qualche  sollievo  ai  feno- 
meni  polmonali,  si.  fu  incoraggiati  a  ripeterne  T  applica- 

0 

zione,  che  anche  questa  volta  riesci  con  vantaggio.  In 
questo  mentre  sopravvenne,  spontanea  una  diarrea  assai 
profusa  e  di  materie  verd^tre  che  durò  due  giorni  e 
recò  sollievo  al  ventre.  Ma  non .  pertanto  la  fanciulla 
guariva  e  la  malattia  volgeva  già  al  sesto  settenario. 
Finalmente  dopo  una  settimana  da  questa  diarrea^  per 
tutto  il, corpo  e  .specialmente  al  s dorso  ^i  fecero  vedere 
a  poco  alla  volta  una  trentina  di  piccoli,  tumoretti  di 
un  centimetro-  e  mezzo  di  diametro  in  lunghezza.,  di  un 
centimetro  in  larghezza ,  ed  alti  un  mezzo  centimetro , 
duri  e  del  medesimo  colore  della  cute. e  privi  affatto  di 
caratteri  infiammatorii,  i  quali  in  un  giorno  o  due  esul- 
cerandosi e  formando  u;i' ulcera  suppurante  e  profonda 
quanto  i  tegumenti ,  che  dopo  cinque  o  sei  giorni  chiu- 
devasi  spontaneamente;  recarono  un  istantaneo  migliora- 
mento ed  un  ristabilimento  cosi  pronto ,  da  farne  rima- 
nere meravigliati.  A  questo  caso  interessante  posso  ag- 
giungere quello  di  una  lipemania  in  giovine  sposa ,  du- 
rata per  più  mesi  quasi  senza  cura,  e  guarita  in  seguito 
a  spontanea  e  profusa  diarrea  di  dieci  giorni. 

Ai  casi  di  revulsione,  spontanea  o  patologica,  si  pos- 
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sono  porre  a  confronto  casi  di  revulsione  accidentale* 
Gaislain  racconta  di  avelre  veduto  un  melanconico  che  si 
era  &tto  un'enorme  scottatura  alla  gamba  e  che  guari 
quasi  immediatamente  fiotto  Tinfluensa  della  viva  irrita- 
zione che  gli  fece  provare  questo  accidente.  Bd  in  altra 
occasione  aveva  veduto  un  vescicante-  applicato  al  calca- 
gno ricondurre  a  sanità  un  Upemaniaco,  dopo  avere  pro- 
vocato una  suppurazione  icorosa  della  pelle  denudata  e 
gangrenata  (1).  So  di  un  fanciullo,  a  cui  la. madre  per 
isbadataggine  versò  acqua  bollente  sul  ventre  e  sulle 
coscie.  Ne  nacque  una  scottatura  di  secondo  grado  assai 
estesa,  che  impiegò  molto  tempo  a  guarire^  Ma  che?  il 
ÉtnciuUo  che  prima  aveva  sempre  sofferto  di  infarti  glan- 
dolari  al  collo ,  dopo  queir  accidente  ne  restò  affatto  li- 
bero, come  è  tuttora,  cioè  due  anni  dopo. 

Questi  sono  esempi  di  revulsione  patologica  o  spon- 
tanea: ma  ben  più  numerosi,  sono  gli  esempi  di  revul- 
sione terapeutica  od  arti^ciale.  Quàl  medico  conscien- 
zioso  può  negare  di  aver  veduto  guarire  malattie  dopo 
r applicazione,  di  vescicanti,  di  un  setone,  di  un  cau<^ 
terìo?  Chi  non  ha  veduto  deliqui^  nevralgie,  stordimenti, 
sopori,  dissiparsi  coirapplicazione  o  di  senapismi  o  di  pe- 
diluvi  e  bagnuoli  senapati  o  coli*  uso  di  medele  di  consi- 
mile natura  ed  azione  1  D'altra  parte  chi  non  ha  veduto 
ancora  le  funeste  conseguenze  di  una  rapida  soppressione 
di  qualche  piaga  od  ulcera  sujppurante  o  naturale  o  ad 
arte  prodotta?  Il  Polli  nella  succitata  Memoria  registra 
di  tali  fatti  nelle  sue  osservazioni  in  torno,  alla  revul- 
sione, ed  a  me  piace  riferire  questi  (2).  —  Un  giovi- 
netto, d*anni    12   aveva  una  eruzione  alla,  parie  capel- 


(1)  «  Lcyons    orales  »  ,  tom.  III,    pag.  52,   pfesso  More!, 
€  Traile  des  maiadies  mentales  »,  Paris,  1860,  pag>  630. 

(2)  Mera,  cit.,  pag.  98. 
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Iuta  del  capo  f  che  procuravagti  abi)oti€lante  secrezione 
di  marcia  ed  altri  umori.  La  madre  per  liberarlo  da 
certi  parassiti  del  capo ,  lo  unse,  come  si  saol  fare  dai 
volgo,  con  un  unguento  di  precipitato  rosso,  per  cui  in  , 
una  coi  parassiti ,  anctie  1*  eruzione  svanì.  Da  U  a  pochi 
giorni  il  braccio  destro  e  la  coscia  corrispondente  del 
fanciullo  cominciarono  a  tremare,  e  la  malattia  prò* 
gredl  in  modo,  che  non  poteva  un  solo  momento  tenerlo 
immobile,  quasi  fosse  preso  dal  ballo  di  S.  Vito.  ColFuso 
delle  fomentazioni  calde  ;  delle  fregazioni  e'  del  vescica- 
torio alle  parti  del  capò  sanato,  fu  ottenuta'  nuova  uscita 
d*umori  e  con  ciò  il  giovanetto  ristabili.  Questo  caso  ci- 
tato da  Setti  e  da  Polli  è  tolto  dal  Breve  sàggio  di  os- 
servazioni intorno  alle  malattie  metastatiche  di  Bevi- 
lacqua.  Un  altro  giovine  inférmo  di  febbre  tifoidea,  annò- 
jato  dalla  medicatura  dei  vescicanti ,  pregò  un  chirurgo 
che  li  prosciugasse;  il  che  fece  con  pomata  di  cerussa. 
Ma  nella  notte  seguente  l' infermo  non  ebbe  riposo  per 
forte  dolore  alle  garabe^  nelle  quali  si  manifestò  un'estésa 
risipola.  Furono  applicati  opportuni  rimedi,  ma  non  si  vi- 
dero vantaggiosi  effetti  se  hon  allora  che  i  vescicanti  ai 
riapersero,  dovendo  intanto  l'infermo  mantenersi  per  ciò 
in  lètto  per  più  settimane.  Caso  questo  citato  eziandio 
dal  Polli  e  tratto  dall'  opera  di  Setti ,  SulF  uso  de'  ve- 
scicanti e  delle  cantarelle.  RoSmmn  a  questo  propo- 
sito ha  le  seguenti  parole.  «  Vidi  ab  achoribus  et  favis , 
linimento  inconsulto  siccatis,  asthma  convulsivum  subor- 
tum,  ad  quod  abigendum  vescicatorium  in  nucha  insigni 
cum  levamine  adplicàtum  (1)  ». 

Gli  annali  della  scienza  poi  citano   non   poche  storie 
di  pericolosi  accidenti  nervosi,  e  principalmente  di  gravi 


(1)  f  >^  »,    tom.  Ili,    pag.  174.  —  Cìt.  dal 

Polli. 
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forile  epilettiche  e  comatose  soprarvenute.  alla  cicatriz* 
aàooe  rmpida  di  piaghe  alle  gambe;  accidenti  che  non 
oassarono  se  non  al  riaprirsi  delle  piaghe  medesime:  e 
queste  storie  troviamo  registrate  principalmente  nelle 
opere  di  egr^  scrittori,  come.  Amato  Lusitano ,  Barto-^ 
lino»  Ddano»  Lentilio,  Rodi,  Pechlin  e  yia  vìa.  E  questi 
&tti  adnnqoe  e  qnelU  prima  citati  non  debbono  avere 
nessnna  aakNrità  e  pesof  Se  fossero  rari,  si  potrebbe  dire 
che  una  volta  c'è  stato  «Tore  di  diagnosi ,  altra  volta , 
che  il  caso  ha  fatto  coincidere  lo  scioglimento  spontaneo 
della  malattia ,  o  la  recradesoenza ,  colT  applicaaione  del 
revulsivo  ovvero  colla  chinsara  della  piaga  soppurante. 
Ma  quando  questi  fatti  si  vedono  verificarsi  di  frequente 
ed  in  modo  tale  che  non  di  rado  airordinasioBe  del  me- 
dico si  prevede  che  seguirà  il  risultato  fitvorevole  o  che 
alla  mancata  abituale  suppurazione  od  effloresooua ,  ne 
perverrà  effetto  pernicioso:  allora  non  è  più  permesso 
dubitare  del  &tto  della  revulsk>«ie  e  delF  azione  dei  ri- 
vellentL  Altrimenti  bisognerebbe  rinunziare  a  qualunque 
siasi  fondamento  e  guida  in  terapeutica,  poichò  al  medico 
non  rimarrebbe  più  alcun  criterio  per  giudicare  dell'azione 
dei  rimedi  ndle  malattie.  Chi  non  vede  che  una  volta  ginn- 
to  il  dubbio  fino  ar  questo  eccesso,  non  si  sarebbe  mai  più 
in  grado  di  istituire  qualunque  cura  razionale  contro  qual- 
siasia  malattia  1  «  Quando  vedo,  dice  Velpeau  (2),  che  in 
dieci ,  venti ,  trenta  casi ,  il  setone  ha  guarito  o  recato 
un  notabile  miglioramento  in  casi  ne*  quali  non  si  vedono 
cosi  spesso  guarigioni  spontanee,  e  anzi  si  trovano  resi- 
stenze contro  ben  altri  rimedi»  io  avrò  la  coavinzione 
che  il  setone  in  quei  casi  è  stato  utile.  Che  se  mi  si  ob- 
bietta che  in  qualche  caso  si  è  mostrato  inefficace,  io  non 
lo  abbandonerò  per  questo  ». 


(1)  e  Bulletin  de  l'Acad.  imp.  de  méd.  »,  tom.  Ili,  pag.  74; 
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D'altra  parte,  siccome  si  tratta  di  cosa  a  determinar 
la  quale  fanno  mestieri  molti  fatti  ed  o^ervazioni ,  non 
bisogna  limitarsi  a  credere  soltanto  a  ciò  citò  vedesi  ed 
osservasi  di  per  sé  e  co*propri  occhi,  ma  &  d*Qopo  ezian- 
dio &r  tesoro  delle  osservazioni  che  vengono  da  altri  re- 
gistrate» quando  abbiano  quei  caratteri  necessari  per  es- 
sere giudicate  degne  di  rimarco.  Le  quali  quando  con- 
cordano colle  nostre  proprie  ^  si  può  ragionevolmente  e 
con  maggiore  persuasione  o  certezza  concludere  da  qual 
parte  stia  la  verità  del  fatto.  Divèrsamente  ove  non  si 
dovesse  &r  uso  che  della  personale  esperienza»  la  scienza 
nostra  saria  imposi&ibile.  E  ciò  è  detto  per  coloro  che  si 
Atteggiano  al  sorriso,  quando  vedono  che  si  fa  il  debita 
conto  delle  osservazioni  de'nostri  antichi.  Eppure  la  pra- 
tica di  questi  grandi  maestri,  che  dichiara  ^inanimemente 
la  grande  utilità  dei  rivellenti,.  è  di  grave  e  rispettàbile 
autorità,  perchè  fondata  sulF  esperienza  e^ sopra  migliaja 
di  fatti  con  giusto  criterio  osservati  ed  in  modo  da  do- 
ver rendere  pienamente  soddisfatti  anche  coloro  che  a 
torto  od  a  ragione  gridano  continuamente  fatti ,  fatti  e 
non  autorità. 

in. 

1  fatti  per  certo  si  riscontrano  nella  cura  come  delle 
malattie  acute,  cosi  delle  croniche.  Nelle  malattie  acute, 
osserva  il  Raynaud,  il  campo  potrebbe  essere  un  pò  con- 
trastato^ perchè  tal  genere  di  malattie,  tendendo  non  di 
rado  alla  guarigione  spontaneamente,  lascia  dubitare  che 
questa  debbasi  piuttosto  attribuire  agli  sforzi  della  na- 
tura medicatrioe,  di  quello  che  ai  mezzi  terapeutici  ado- 
perati. NuUadimeno  però,  per  chi  vuol  vederci  chiaro  e 
non  vuol  far  pompa  di  sottigliezze  inopportune  e  fuor  di 
luogo,  trova  in.  esse  di  che  persuadersi  intorno  alla  pro- 
vata utilità  dei  rivellenti.  Sono  infatti  di  molta  impor- 
tanza le  osservazioni  di  Béhier ,   da   Bourdon  e  Michou 
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confirmate ,  intorno  al  grande  vantaggio  delle  ventose 
secche  nelle  flussioni  polmonali  delle  febbri  tifoidee ,  ap- 
plicate nel  petto  ed  arti  inferiori  in  numero  da  venti  ad  ot- 
tanta nelle  ventiquattro  ore.  Questa  applicazionp,  oltre 
che  allevia  la  flussione  polmonale,  combatte  la  sonnolenza, 
il  delirio  tranquillo,  la  sordità  e  quegli  altri  fenomeni  del 
sistema  nervoso  che  in  questa  malattia  si  riscontrano.  Di 
tal  maniera  che  Béhier  assicura  là  mortalità'  in  questa 
forma  ch'iei  chiama  -toi^cica,  essere  ridotta  a  zero  (1). 
Chauffard  racconta  di  avere  guarito  ingorghi  di  milza  in 
parecchi  soldati  venuti  di  Algeria  per  lungo  tempo  in- 
fermi di  febbri  intermittenti,  mediante  esutori  applicati 
in  gran  numero  all'ipocondrio  destro  (2).  Nelle^  stesse  feb- 
bri intermittenti  negli  Spedali  di  Vienna,  furono  trovati, 
al  dire  di  Flechner,  vantaggiosi  i  bagni  senapizzati  (3). 
Raynaud  cita  V  efficacia  delle  senapizzazioni  cutanee  nel 
principio  dell'invasione  del' vaj nolo,  e  dell'orticazione  se- 
condo il  Trousseau  (4)  il  quale  altresì  nel  principio  della 
scarlattina  ha  tratto  grandissimo"  vantaggiò  dalle  afifu- 
iMont  fredde ,  che  producendo  una  reazione  saluts^re  alla 
periferia  del  corpo,  regolarizza  l'eruzione  (5),  ed  altret- 
tanto si  osserva  in  quei  casi  di  febbre  migliare  in  cui 
l'eruzione  stenta  ad  uscire* 

Frerichs  sull'uso  dei  vescicanti  nelle  infiammazioni  di 


(1)  Béhier.  e  Buliet.*  gén.  de  thérapeutique  »,  tom.  LUI.  — 
Michou,  «  De  la  congestion  pulm.  daris  la  fièvre  typh.  ».  Thè- 
ses  de  Paris,  1860. 

(2)  Chauffard.  €  Gaz.  hebdom.  »,  N.^  47,  mars  1855. 

(3)  Flechner.  «  Relaz.  intorno  ai  rapporti  sanitari  presen- 
tati al  Collegio  dei  Dottori  di  Vienna  dall'ottobre  1856  all'ot- 
tobre 1857  ». 

(4)  >  Bullet.  de  thérap,  »,  tom.  XXXII. 

(5)  Trousseau.  «  CliniqUe  méd.  de  THÒtel-Dieu  de  Paris  », 
2.  édition,  tom.  I,  pag.  117,  an.  1865. 


fegato  cosi  parla  :  «  Quando.,  dopo  V  uso  degli  ^antiflogt** 
stiri,  il  mal  locale  (epatite)  diviene  cronico  e  minaccia  di 
suppurare,  sarà  bene  ricorrere  agli  epispastici  applicati 
alla  regione  epatica  in  forma  di  larghi  vescicanti,  o  me- 
glio ,  come  ho  osservato  in  affezioni  analoghe ,  di  vesci- 
canti piccoli  ma  soventi  ripetuti  »  (1).  E  i  piccoli  vesci- 
canti usati  di  tempo  in  tempo  raccomanda  egli  ancora  nelle 
infiammazioni  essudative  delle  vie  biliari  (2). 

Da  Louis  e  da  GrisoUe  è  stato  posta  ai  nostri  giorni 
in  dubbio  V  utilità'  dei  vescicanti  nel  secondo  periodo 
delle  pneumoniti  e  pleuriti  :  ma  i  loro  dubbi  sono  scru- 
poli e  non  altro.  Parla  contro  di  essi  1*  autorità  dei  me- 
dici i  più  illustri  de'  tempi  andati  e  de*  nostri.  Rispon- 
dono ad  essi  gli  scritti  e  gli  sperimenti. di  tanti  illustri 
colleghi  contemporanei,  e  specialmente  gli  studi  di  Mar^ 
covitz  sopra  questo  argomento.  (3)  :  e  se  qualche  valore 
potesse  avera  la  mia  esperienza  ed  i  miei  studj  sopra  208 
pneumoniti  minutamente  osservate  nello  Spedale  Maggiore 
della  mia  città ,  gioverebbe  aggiungere  ài  resto  ciò  che 
dissi  in  uno  scritto  riguardo  ai  vescicanti  nella  cura  di 
tali  malattie.  «  Non  v*  ò  parola ,  ivi  è  detto ,  che  possa 
descrivere  a  sufficienza  quanto  vantaggio  arrechino  co- 
stantemente questi  rivellenti,  sia  ch^  vengano  in  soccorso 
di  una  espettorazione  mancante  od  insufficiente,  o,di  una 
innervazione  prostrata,  o  sia  che  in  altro  modo  vengano 
a  provvedere  a  qualche  altro  difetto  dell'  infermo  orga- 
nismo (4)  ».  Non  altrimenti  parlava  dì  recente  il  Live- 


(1)  Frerichs.   «  Traité    pratique    des    maladies    du    foie  »  , 
j»ag.  441.        .  ,      - 

(2)  Op.  cit.,  pag.  680. 

(3)  Marco vitz.  «  Études  sur  les  différ.  espèces    d'ép.    pleur. 
et  sur  leur  tract.  méd.  et.  cbir.  ».  Thése  de  Paris^  1864. 

(4)  Venturoli,  Delle  Pneumoniti  nel  Ubro  intitolato:   e  Di- 
scorso   sulla    riforma   degli  Spedali  di  Bologna  e  Relazione  in- 
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rani  (1)  quando  diceva:  «  .....  quando  io  m'ebbi  a  fare 
con  pAeutnonici  o  deboli  o  cachettici ....  »,  dice  di  es- 
sersi astenuto  dai  salassi ,  ma  «...  .  allorché  si  faceva 
difficile  e  scarsa  V  escita  dell'  escreato  con  dispnea  grave 
e  con  segni  manifesti  di  già  formate  passive  congestioni, 
che  aumentavano  il  pericolo  della  malattia,  allora  io  mi 
affidava  ai  rivulsivi  cutanei,  e  specialmente  ai  vescicatori, 
che  irritando  la  pelle,  vengono  in  qualche,  modo  ad  ec- 
citare la  contrattilità  ormai  spenta  de'  capillari  polmo- 
nari, e  dei  piccoli  bronchi,  favorendo  cosi  V  espurgo  del- 
l'escreato  ed  il  ritorno  in  circolo  del  sangue  ». 

Nelle  suddette  208  pneumoniti  poi  i  vescicanti  furono 
usati  in  1Ó3  ;  in  nessuna  delle  lievi  ed  in  poche  di  quelle 
trattate  col  calomelano  e  V  oppio.  Queste  103  pneumoniti 
erano  tutte  gravi,  ep perciò  niuna  meraviglia  se  38  eb- 
bero esito  mortale.  Con  tutto  ciò  questa  cifra  di  tren- 
totto sopra  103  sembrerebbe  troppo  grande  per  parlare 
in  favore  dell'  uso  dei  vescicanti,  ancorché  siasi  avvertito 
che  tutte  le  iientò  tre  erano  gravi.  Ma  é  giusto  osser- 
vare che  da  queste  38  debbono  essere  diffaloate  17,>  nelle 
quali  sono  pienamente  giustificati  i  vescicanti  dal*  non 
avere  impedito  la  fine  funesta.  In  questo  caso  vede  ognuno 
che  il  numero  delle  morti,  restando  di  21 ,  fa  conoscere 
una  mortalità  ben  discreta  in  più  che  cento  casi  di  gra- 
vissime pneumoniti.  Ho  detto  giusta  la  difalca.  Ed  invero, 
uno  solo  di  quei  pneumonici  entrò  in  4;^  giornata  e  morì 
due  giorni  dopo.  Che  cosa  potevano  fare  i  vescicanti  in 
pneumonite  di  cosi  rapido  corso  e  solo  dopo  quattro  giorni 
curata  ?  Cinque  entrarono  in. 5.*  e  tre  di  questi  morirono 


torno  alle  malattie  ed  in  ispecie  alle  pneumoniti,  ecc.  »,  Bolo- 
gna, 1861,  pag.  123.  ^      ' 

(1)  Liverani.   «  Osservazioni  teorico-pratiche  *,  Fano,  1864, 
pag.  100. 


ar«jHi  due  giorni.  Uno  entrò  in  6/  e  mori  in  8.^  ;  un  al- 
tro in  ?.•  e  mori  in  10.*  ;  e  due  in  8.®,  tre  in  9.*  ;  una 
Tecrhia  di  76  anni  in  14.*  ;  un  altro  pneumonico  in  18.^  ; 
no  altro  iu  20.*  ed  infine  un*  altra  dònna  entrò  moriente 
in  22.*  giornata.  Tutti  che  abbiano  fior  di  senno  e  certo 
qual  sentimento  di  discrezione  e  dMmparzialità  converran- 
no, che  se  in  questi  casi  i  vescicanti  non  hanno  prodotto 
buon  effètto,  non  fu  loro  colpa  ;  e  se  non  hanno"  impedita 
la  fine  mortale  negli  altri  21  casi,  non  dee  diminuir  per 
questo  il  merito  di  aver  recato  il   massimo   giovamento 
negli  altri  65  casi  gravissimi  di  pneumoniti,  entrate  per 
lo  più  in  cura  dopo  la  quarta  ò    la   quinta   giornata  di 
malattia. 

E  ritornando,  dopo  questa  necessaria  dilucidazione, 
alle  osservazioni  in  contrario  istituite  da  Griselle  (1),  fa 
mestieri  il  por  mente  come  quelle  sieno  troppo  ristrette, 
e  per  questo  e  per  altre  ragioni  inconcludenti.  In  oltre 
egli  parla  spesso  di  vescicanti  posti-  nel  primo  periodo 
della  malattia  e  sempre  poi  sulla  parte  toracica.  Ora  non 
è  questa  pratica  che,  come  più  vantaggiosa,  viene  inse- 
gnata nella  maggior  parte  delle  scuole  italiane.  Di  rado 
si  applicano  i  vescicanti  nel  momento  della  maggiore  ef- 
fervescenza della  malattia  e  di  rado  al  torace,  se  non 
nelle  pleuriti  acutissime  che  minacciano  il  versamento , 
ma  ì^ensi  lontano  dal  focolare  flogistico  e  cioè  alle  brac- 
cia ed  alle  coscia.  Il  torace  come  luogo  d'applicazione 
de'  vescicanti  nelle  pneumoniti  è  d'  ordinario  il  più  im- 
proprio per  ottenere  l'effetto  desiderato  ed- uno  dei  prin- 
cipali vantaggi  di  questi  riyellenti,  vale  a  dire  il  trasu- 
damento della  piaga,  il  quale  per  mia  esperienza  quanto 
è  più  spontaneamente  abbondante,   altrettanto  è  più  si- 


(1)  GrisoUè.  «  Traile  de  la  pneumonie  »,  Paris,  1864,  pag.  689 
e  seguenti. 
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curo  il  felice  esito.  Ora  sulla  parete  toracica  il  yescicante 
rimane  pochi  giorni  aperto,  mentre  negli  altri  luoghi  ac- 
cennati sta  sempre  aperto  per  sei,  spesso  per  otto  e  ta- 
lora per  dieci  giorni.  Infine,  siccome  la  verità  si  fasem- 
pre  strada  fra  le  persone  oneste ,  cosi  Griselle  stesso 
non  ha  potuto  fare  a  meno  di  colsi  conchiudere  :  «  Non 
V*  è  alcuno  dì  noi  che  non  abbia  le  mille  volte  veduta 
Fazione  del  vescicante  coincidere  con  un  miglioramento 
considerevole.  Questa  coscienza  intiitia  che  ci  dà  una  pra- 
tica attènta,  ha  per  certo  il  suo  v^^lore.  E  d' altra  parte 
vi  fosse  pur  anche  del  dubbio ,  io  non  vorrei  che  si  ne- 
gligesse  V  applicazione  del  vescicante  in  un' affezione  ^gra- 
ve ;  tanto  più  che  è  estremamente  difficile  il  poter  ap- 
prezzare^ rigorosamente  e^  dimostrare  il  grado  di  utilità 
della  medicatura  di  cui  parlo  (1)  ».  Chi.  non  vede  che 
questa  dichiarazione  strappata  dallo  splendore  della  ver 
rità,  distrugge  tutto  il  risultato  quasi  negativo  che  rAu** 
torè  aveva  creduto  trarre  dalle  sue  poche  e  meno  con- 
cludenti esperienze  %  ^ 

Passando  ad  altre  malattie  acute ^  domanderemo,  chi 
non  prova  efficacissima  la  revulsione  in  tanti  casi  di  emor- 
ragia, mediante  senapismi,  ventose  secche,  maniluvi  e  pe- 
diluvi %  Negli  ingorghi  e  congestioni  cerebrali  poi  si  po- 
ttà  contestare  il  vantaggiò ,  d' altronde  certissimo ,  delle 
deplezioni  derivative  sanguigne,  ma  non  mai  1*  utilità  del- 
l' uso  dei  drastici  a  tempo  usati.  Il  Galm'eil ,  nella^  sua 
opera  meritanfente  stimata  (2) ,  fa  gran  conto  nelle  en- 
cefaliti, nelle  meningo-encefaliti  ed  ^Hre -infiammazioni 
neir  interno  del  cranio^  delle  emissioni  sanguigne  deriva- 
tive ,  delle  ventose  scarificate  fra  gli  ompplati ,  dei  pur- 


(i)  Op.  cit.,  pag.  694.  , 

(2)  Calmeil.^tf  Traité  des    maiadies  ^iiflammatoirès  du  cer- 
veau  »,  Paris,  1859,  pag.  644  e  segg.  659,  666,  ecc. 
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gativi  resinosi,  del  pistabilimento  degli  ésutorii  per  chi  li 
portava  in  antecedenza  e  delle  secrezioni  alle  quali  ta- 
luno fosse  stato  abituato.  Cosi  ancora  raccomanda  i  pe- 
diluvi irritanti ,  un  cauterio  alla  coscia ,  un  fonticolo  al 
braccio,  un  vescicante  alla  nuca  e  simili.  Nella  prostatite 
acuta  Phillips  vuole  adoperate  le  applicazioni  di  sangui* 
sughe  al  perineo  ed  ali* ano;  ndla  cronica  i  ri vulsivi  sul 
perineo,  sul  basso  ventre  ed  alla  faccia  interna  delle  co- 
scie,  non  che  le  frizioni  stiblate;  e  del  pari  neiripertro- 
fia  della  prostata .  le  .ventose  ed  i  senapismi  ;  e  nella  ci* 
stite  acuta  le  sottrazioni  sanguigne  derivative  (1).  Nelle 
monoartritr ,  V  applicazione  dei  vescicanti  alla  parte  non 
solamente  è  vantaggiosa^  ma  al  sommo  raccomandata. 
Dechilly  ha  fatto  conoscere  airJLccademia  di  medicina  di 
Parigi  quattordici  osservazioni  sull*  uso  dei  vescicanti  nel 
principio  dello  sviluppo  dei  reumatismi  nelle  articolazioni, 
ed  ha  fatto  vedére  che  questa  medicatura  da  sé  sola  può 
arrestare  e  guarire  il  reumatismo  in  un  numero  di  giorni 
manifestamente  inferiore  alla  durata  abituale  del  reuma- 
tismo abbandonato  a  sé  stesso  (2)  :  il  che  essendo  stato 
sperimentato  eziandio  da  Erberto  Davies,  da  Greenhow  e 
Jeafferson ,  èssi  assicurano  di  averne  ottenuto  il  medé- 
simo risultato  (3).  Il  vescicante  poi  al  modo  ins^nato 
da  Cotugno.  è  metodo  troppo  giustamente  celebre  per  la 
sciatica,. massimamente  per  quella  che  dipende  da  condi*- 
zione  reumatica,  per  ricordarlo  ai  pratici.  Questo  è  infatti 
il  rimedio  ultimo  che  si  suole  adoperare  in  simili  malat- 
tie, e  ben  di  rado  fallisce.  E  quando  la  sciatica  è  tro- 
vata del  tutto  dipendente  da  alterazione  nervosa,  si  è  pur 


(i)  Philipps.  «  Traité  des  màladies  des  voies    urinàire»  »  , 
Paris,  1860,  pag.  289,  292,  343,  500. 

<2)  e  BhU.  de  TAcadémie  de  méd.  »,  toro.  XV,  pag.  664. 
(3)  «  London  Medicai  Times  »,  1865. 
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veduta  ri'éscire  talora  as^ai  Bene  V  ustione  dell'  antelice 
deir orecchio  da  quél  lato,  e  Tapplicazione  della  corrente 
elettrica;  Tutti  i  pratici  raccomandano  pure  i  diuretici, 
ma  pia  specialmente  i  drastici  nelle  idropi  e  specialmente 
neiridrope  ascite.  Flechner  rapporta  che  tìegli  spedali  di 
Vienna  furono'  esperimentati  vantaggiosi  r  bagni  senapiz- 
zati  nella  diarrea  dei  neonati^  perchè  attivavano  una  tra- 
spirazione generale,  i  sintomi  imponenti^  ammanaa:7ansi  e 
spesso  si  vedeva  ristabilire  una  buona  nutrizione  (I). 
Scanzonr  nella  menstruazione  tardiva  trova  necessario 
1' usare  dell' applicazione  del  calorico ,  sotto  form^  di  fo- 
mentazioni air  ipogastrio,  i  cudiluvi,  i  pediluvi  resi  talora 
irritanti  per  la-  sènape ,  il  sai  culinario ,  la  cedere ,  ecc., 
e  neir  amenorrea,  oltre  i  medesimi  rimedi,  la  suzione  alle 
mammelle,  nella  dismenorrea  e  nella  perimetrite  le  emis- 
sioni sanguigne  locali  e  derivative  sul  canale  intesti- 
nale ;  i  vescicanti  reiterati  negli  spandimenti  che  seguono 
la  perimetrite ,  nelle  ovariti  croniche  e  via  via  (2).  Jn 
quella  che  da  Chomel  è  detta  dispepsia  grave,  le  frizioni 
irritanti  ed  i  vescicanti  all'addome  sono  tenuti  necessari, 
e  nella  dispepsia  dal  medesimo  chiamata  enteralgica,  gli 
esutoris  all'  epigastrio  ed  i  vescicanti  (3).  Velpeau  trova 
pur  tanto  vantaggioso  il  vescicante  nei  flemmoni  diffusi, 
applicati  locò  dolenti  (4).  È  pur-  anco  conosciuta  l'utilità 
di  esso  in  certi  casi  di  bubbone  inguinale  venereo  e  l'ap- 
plicazione delle  cosi  dette  mosche  di  Milano  o  del  setone 
in  certe  oftalmiti. 

Io  mi  risparmierò  di  parlare   dell'  utilità    proclamata 
dal  Raynaud  degli  esutorii  nella    malattia  di  Pott,  nei 


(1)  Lòc.  cit. 

(2)  Scanzoni.  Op^  cit. 

(3)  Chomél  t  Des  dyspepsies  j»^  Paris,  1857,  pag.  226,  267. 

(4)  «  Bulletin  de  thérap.  »,  tom.  VII. 
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tumori  bianchi ,  nella  tisi  laringea  e  polmonare ,  ed  in 
certe  malattie  craniche,  perchè,  quantunque  conyenga  con 
lui  sulFuso  proficuo  degli  esuto^ii  in  taluna  di  queste  af- 
feiioni,  tale  pratica  però  non  si  (Nresenta  di  tanta  evi- 
dente utilità,  come  avviene  in  altri  casi.  Per  cui  dà  luogo 
a  molte  contestazioni.  Finirò  col  ricordare  il  vantaggio 
che  arreca  la  rivulsione  operata  o  per  V  idroterapia  o 
per  gli  epispasticiy  od  anche»  secondo  le  viste  dello  stesso 
Raynaud,  per  T  elettricità  alle  diverse  forme  di  malattie 
nervose.  Innumerevoli  sono  i  casi  che  provano  T  efficacia 
dei  rìvulsivi  nella*  cura  delle  nevralgie»  Si  direbbe  che 
talora  formano  la  base  della  cura  e  dove  ottengono  se- 
gnalati trionfi,  come  ha.  insegnato  Valleix^l).  Le  nevral- 
gie intercostali  massimamente,  quando  non  sieno  un  sin- 
tonia concomitante  della  clorosi ,  ritraggono  pur  grande 
vantaggio  da  un  vescicanrte  aj)plicato  alla  parte,  come  io 
stesso  ho  avuto  occasione  di  osservare  più  volta,  e  se- 
gnatamente poi  in  un  caso  nel  quale  la  donna  che  ne 
era  da  anni  sofferente,  aveva  sperimentato  inutilmente 
moltissimi  altri  mezzi  terapeutici. 

Marce- (2)  ha  fatto  vedere  tutto  il  partito  che  può 
trarsi  nella  cura  '  delV  alienazione  .mentale  dagli  agenti 
della  re vulsiona,  massimamente  nei  deliri  che  tendono  a 
farsi  permanenti^  in  certi  casi  di  mania  che  tende  allo 
stato  cronico.  Per  mezzo  dell'orticazione  ottenne  l'eru- 
zione papuliforme  caratteristica  ed  il  prurìto,  che  erano 


(t)  Valleix.  «  Traitement  de  la  nevralgie  par  les  vescicatoi- 
res  volants  »,  —  «  Archi ves  générales  de  méd.  »  ,  toni.  XIII 
de  la  troisième  serie,  pag.  336,  ed.  anche  «  Traité  des  nevral- 
gies  »,  Paris,  141. 

(2)  Marce.  «  Traité  pratique  des  maladìes  mentalcs  »,|)ag.  338. 
Paris,  1862.  —  Vedi  anche  l'altra  sua  opera  «  Traité  de  la 
folie  chez  les  femmes  enceinies;  les  nouvelles  accouchées  et  Ics 
nourricos,  etc.  »,  Paris,  1858,  pag.  345. 
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sufficienti  per  produrre  una  rapidissima  modificazione  nelle 
funzioni  nervose ,  e  quindi  la  guarigione.  lacobi  di  Ber- 
lino riferiva  nel  1.856  dieci  fotti  di  evidente  mania.,  di 
lipemanie,  di  melancolia^  ecc.,  pve  è  ben  chiaro  che  ogni 
rimedio  .falli,  eccettuati  gli  esutoris,  contro  i  quali  la  ma^- 
lattia  cedette.  Raynaud  poi  riferisce  un  bel  caso  di  follia 
per  congestione,  ove  fu  ottenuta  completa  guarigione  me- 
diante un  setone  alla  nuca.  Con  Marc^.e  con  Raynaud 
si  trova  Morel,  il  quale  insegna  di  adoperare  ogni  sorta 
di  mezzi  revulsivi  e  specialmente  i  vescicanti,  il  setone, 
la  moxa,  frizioni  stibiate  e  T  elettricità  nel  periodo  di 
prostrazione  e  stupore  delle  alienazioni  mentali  eredita- 
rie, nella  follia  ipocondriaca,  e  gli  esutoris  nella  paralisi 
degli  alienati  (1).  Briquet  dichiara  doversi  riguardare  i 
rivulsivi  quali  mezzi  i  più  utili  nella  cura  degli  isteri- 
smi (2),  come  le  frizioni  irritanti,  i  rubefacenti,,  i  sena- 
pismi, le  frizioni  secche  e  V  elettricità.  Bouchut  trova 
indicate  fra  le  altre  cose  nei  nervosismi,  le  frizioni  sec- 
che con  iscope  di  crini,  con  flanella  e  con  altri  mezzi  atti 
ad  agire  in  modo  rivulsiyo .  sulla  cute,  e  soprattutto  Ti- 
droterapia,  la  quale  opera  tanto  come  mezzo  tonico  quanto 
come  mezzo  rivulsivo  (3). 

Finalmente  nella  soppressione  di  qualche  secrezione 
abituale,  si  riconosce  di  somma  utilità  la  revulsione.  Nella 
soppressione  di  un  catarro  cronico  bronchiale,  i  vescicanti; 
del  sudore  i  diaforetici  e  talora  i  diuretici ,  ^r  irritanti , 
come  i  senapismi ,  ecc. ,  sono  di  una  utilità  pratica  con- 
statata  ;  ed  in  questi  casi  la  stessa  idroterapia  non  agisce 


(4)  Morel.  e  Traité  des  maladies  mentale^  » ,  Paris,  1860, 
pag.  630,  766,  767,  ecc. 

(2)  Briquet.  a  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hysté- 
rie  »,  Paris,  4859,  pag.  659,  666,  667,  ecc. 

(3)-  Bouchut.  «  De  Tétat  nerveux  ou  nervosi&rne  »  ,  Paris , 
4860,  pag.  302  e  seguenti. 
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bene  se  non  pel  profuso  sadore  che  in  seguito  alla  reazione 

si  ottiene. 

E  non  solo  la  terapia  umana,  ma  eziandio  la  compa- 
rata o  veterinaria  riconosce  T  utilità  della  revulsione. 
Unanimi  sono  i  veterinari  nel  riconoscere  il  vantaggio 
che  recano' gli  esutorii  nella  claudicazione  reumatica  del 
cavallo^  nei  tumori  sino  viali,  nell/anassarca,  negli  edemi 
che  accompagnano  cèrte  crepature  del  piede,  analoghe 
alle  gelature,  e  neir  oftalmite  periodica.  Questi  rimedi  si 
trovano  utili  nel-catarro  auricolare  del  cane,  nella  pneu- 
monite  della  vacca,  che  veste  le  apparente  del  tifo  ed  in 
mólte  altre  malattie  di  altri  animali  ancora  (4). 

Ora  da  quésti  fatti ,  da  que&te  autorità ,  da  cosi  va- 
sta, Tarla  e  comprovata  esperienza  si  conclude  giusta- 
ihente,  secondo  il  Raynaud,  ohe  esiàté  in  medicina  un 
grave  fatto,  che  V  antichità  ha  'ceduto,  ohe  la  tradì-- 
zione  ci  ha  trasmesso  e  che  V  osservazione  ogni  giorno 
ci  conferma ,  caratterizzato  dalia  sparizione  di  un  atto 
morboso ,  cagionata  dall'  apparizione  di  un  altro  atto 
morboso  e  terapeutico,  che  è  il  fatto  stesso  della  revul- 
sione spontanea  ed  artificiale.  Contro  là  realtà  di  questo 
gran  fatto  si  potranno  si  accumulare  difficoltà  e  nega- 
zioni: ma  per  chi  vuol  convincersi  sènza  chiederne  il 
permesso  ^U*  amor  proprio  offeso  dallo  scoprimento  di  uaa 
verità  in  prima  impugnata,  od  a  quel  compiacimento  che 
da  taluni  si  gusta  nel  contraddire  agli  altri  per  vaghezza 
di  dir  cose  non  mai  dette  :  riconoscerà  che  le  negazioni 
e  le  difficoltà  per  mantenersi  secondo  giustizia  debbono 
pur  uns^  volta  trovare  il  loro  limite  oltre  il  quale  è  te- 
merità ed  ostinazione  l' insistere. 


-(4)  Raynaud.  Op.  cit.^pag.  66. 
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Il  fatto  adunque  della  revulsione ,  dimostrato  esube- 
rantemente dall'osservazione  e  dall'esperienza,  non  di-, 
manderebbe  di  più  per  essere  ammesso  definitivamente 
come  verità  nel  corpo  delle  cognizioni  mediche.  Tutta- 
' volta,  siccome  l'abbondare  nou  nuoce  in  questo  caso, 
cosi  non  è  da  riprendere  il  Raynaud,  se  lìel  suo  scritto 
ha  voluto  esaminare  le  principali  teorie  sulla  revulsione, 
e  cercare  quella  spiegazione  a  priori  che  sembri  più  prò* 
babile.  In  quanto  a  me,  mi  starei  pago  a  veder  la  cosa 
provata  a  posteriori,  perchè  questo  è  un  modo  di  prova 
ammesso  da  tutti,  e  perchè  quando  i  fatti  che  fanno  prova 
sono  bene  accertati  e  cosi  evidenti,  ninno  può  ragionevol- 
mente opporre.  Alle  teorie  invece  sempre  si  può  trovare 
di  che  dire,  e  non  sempre  poi  è  cosi  decisiva  la  contro- 
risposta, da  chiuder  la  bocca  agli  avversari.  In  questi 
tempi  poi  ne*  quali  si  vuol  rifare  dai  fondamenti  Tedi- 
fizio  medico,  non  è  mal  fatto  prima  di  teorizzare,  atten- 
dere  che  le  cognizioni  fisiologiche  e  patologiche  che  si 
stanno  riformando  siano  rese  stabili  ed  inconcusse. 

Raynaud  pertanto  raggruppa  sotto  tre  capi  le  opinioni 
manifestata  per  ìspiegare  la  revulsione;  e  come  si  può 
ben  credere ,  vengono  esse  divise  secondo  che  apparten- 
gono alle  ipotesi  degli  umoristi  od  a  quelle  dei  solidisti , 
od  a  quelle  dei  vitalisti.  Mette  da  parte  la  spiegazione  ' 
data  dagli  umoristi  e  dai  vitalisti  come  incompleta,  e  di- 
chiara accostarsi  un  tantino  a  quella  dei  sdlidisti ,  i  quali 
se  non  arrivano  a  spiegare  veramente  in  che  consista  la' 
revulsione,  dicono  almeno  in  quali  termini  essa  si  rico- 
nosca avvenuta,  quando  cioè  per  un  eccitamento,  un'  ir- 
ritazione applicata  ad  un  datò  punto  del  cprpo,  in  que- 
sto viene  prodotta  una  flussione  marcata  per  gonfiezza, 
rossore ,   sensibilità  maggiore ,   mentre  d' altra  parte  la 

Annali.  Voi,  CLXXXXIX,  19 
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flussione  abbandona  le  parti  primitivamente  invase  (1).  Il 
sapere  poi  nome  la  contro-irritazipne  abbia  il  potere  di 
far  cessare  T irritazione,  ciò  ò  cosa  molto  ardua  e  che, 
secondo  Raynaud,  invoca  la  teoria  delle  simpatie. 

Àbborrente  dair audacia,  non  si  addentra  nell* arduo 
argomento  colla  temerità  del  sistematico,  ma  preferisce 
di  studiare  insieme  col  lettore  e  di  esaminare  la  questione 
analiticamente,  senza  pretendere  di  scoprire  tutto  T ignoto 
che  si  nasconde.  Si  riconosce  che  vi  ha  un  primp  caso  di 
rivulsione  che  è  per  dolore,  nel.  quale  ha  la  massima  parte 
il  sistema  nervoso,  quello  massimamente  del  gran  simpa- 
tico. A  questo  studio  speciale  hanno  giovato  grandemente 
i  lavori  che  da  mezzo  secolo  si  fanno,  cominciando  da  Pro- 
chaska,  Legallois  e  Marshall-Hall,  e  terminando  a  Longet, 
CI.  Bernard  e  Brown-Séquard,  i  quali  hanno  fondato  la 
teoria  delle  azioni  riflesse. 

Prendendo  per  punto  di  pa;*tenza  questi  studi  sul  si- 
stema nervoso,  il  Raynaud  propone  la  sua  spiegazione 
del  fenomeno  di  rivulsione  per  dolore.:  spiegazione  che,  se 
non  è  molto  chiara,  non  è  per  colpa  deirautore,  ma  del- 
l'oscurità  dei  fenomeni,  stessi  nervosi,  .malgrado  la  luce 
che  vi  si  è  raccolta  in  questi  ultimi  tempi.  Egli  ricorda 
che  vi  ha  in  fisiologia  un  fatto  accertato,  ed  è  la  proprietà 
di  cui  godono  le  parti  del  cervello  devolute  al  sensorio, 
di  riportare  le  sensazioni  al  punto  dove  è  partita  in  istato 
fisiologico  r  impressione  ricevuta  :  il  che  costituisce  poi  ciò 
che  hanno  convenuto  di  chiamare  sotto  il  nome  di  feno- 
meni di  esteriorità^  Per  cui  un'  impressione  ricevuta  alla 
periferia,  arriva  alla  midolla  e  dalla  midolla  al  cervello 
direttamente  per  le  fibre  ascendenti;  nel  qual  caso  non 
vi  ha  sensazione  percepita  che  nel  punto  offieso.  Ma  ta- 
lora questo  eccitamento  periferico  può  determinare  una 


(1)  Reynaud.  Op.  cit,  pag.  90. 
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scossa  delle  parti  vicina  ad  altre  cellule  del  senso.  Che 
avviene  allora?  queste  comunicano  alla  loro  volta  col 
cervello  mediante  le  loro  fibre  ascendenti  per  una  par- 
te, mentre  per  F altra  comunicano  colla  periferia,  colle 
fibre  eisodiche  che  ne  ricevono.'  Di  modo  che  m  par  ma-' 
nilesto  come  il  cervello ,  ricevendo  una  sensazione  che 
non  ha  origine  nella  realtà ,- la  ripercuote  iiullameno  co^ 
me.  è  alla  periferìSt  mediantenn  vere  fenomeno  di  esterio* 
rità:  nel  qual  modo  ^si  spiegano  le  sensazioni  (tssoc4ate 
0  simpatie  (1).  Gli  è  probabile  pertanto  che  i  revulsivi 
dolorosi  agiscano  sótto  queste'  leggi  fisiologiche,-  e  che  il 
dolore  che  ei^i  producono,  per  ciò  stesso  che  è  più  inten- 
so, imprima  alle  cellule  che  sò&o  in  eomunicazione  colla 
cellula  artificialmente  eccitata,  xiìia  scossa,  una  altera- 
zione dinamica  sufficiente  '  a  ristabilire  ciò  che  il  Ray- 
naud  si  permette  di^  chiamare ,  in  mancanza  di  mi- 
glior espressione,  l'equilibrio  della  corrente  nervosa.  Un 
vescicante,  bottoni  di  fuoco  applicati  sulla  coscia  per  una 
sciatica,  non  attaccano  per  certo  il  tronco  nervoso,  ma 
si  bene  le  ramificazioni  periferiche  della  cute.  L'eccita- 
mento è  trasmesso  al  centro  nervoso  e  di  là  si  spande 
sopra  certo  numero  di  cellule^  che  sono  in  comunicazióne 
intima  con  quelle  dove  emergono  le  ffcre  costituenti  il 
tronco  sciatico  stesso;  e  1- effetto  è  tanto  più  sicuro  quanto 
più  strette  sono  le  connessioni  prestabilite.  Gli  è  nel  modo 
stesso  che  si  può  spiegare  l' azione^^favorevole  di  un  ve- 
scicante |iosto  ai  processi  mastoidei  in  uria  nevralgia  fac- 
ciale. Né  questa  prossimità  di  parti  è  condizione  indispen- 
sabile, come  ne  forma  esempio  l'ustione  dell' aritelice  nella* 
sciatica  (2).  ;. 

Nella  revulsione  per  semplice  còngesticrne  o  per  qil^lla 
che  in  vista  di  un  qualche  elemento  d' infiammazione  può 
dirsi  infiammatoria,  due  cose  voglionsi considerare,  cioè, 


(1)  Op.  cit.,  pag.  101. 

(2)  Ibid.,  pag.  103,  104. 


r  afflusso  del  sàngue  e  Tinflaenza  nervosa  sotto  la  quale 
ha  loogo  questo  afflosso  sangaigno.  La  tumefazione  ed 
il  rossore  che  s^nono  T applicazione  d'un  senapismo 
o  di  una  Tentosa»  dinotano  evidentemente  una  qfuantità 
maggiore  di  sàngue  nella  parte;  quantità  che  proporrlo"* 
aatamente  deve  essere  tolta  alle  altre  parti  non  iperemi- 
che  e  la  cui  perdita,  ove  sia  notabile,  porta  una  reazione 
dei  vasi  nelle,  parti  rese  anemiche.  Questo  fenomeno  era 
stato  poco  valutato  da  alcuni ,  che  nello  studiare  )a  circo- 
lazione del  sangue,  badavano  soltanto  alla  grande  circola- 
zione generale.  Essi  vedevano  in  ogni  parziale  squilibrio 
di  circolazione  un  pronto  e  quasi  istantaneo  ristabilimento 
dell'equilibrio  idraulico.  Ma  ai  giorni  nostri  non  si  può 
&re  a  meno  di  tener  conto  ancora  delle  circolazioni  io* 
cali,  che  neir organismo  formano  tante  divisioni  o  regioni 
a  parte,  tra  loro  in  certo  qual  modo  indipendenti,  e  sotto 
r  influenza  del  gran  simpatico.  È  impossibile  a*  giorni  no- 
stri disconoscere  il  risultato  di  esperienze  e  fatti  che  Clau- 
dio Bernard  fa  conoscere  con  queste  parole:  «  La  pressióne 
del  sistema  arterioso  e  T  impulso  cardiaco  sono  le  condi- 
zioni meccaniche  e  comuni  che  la  circolazione  generale 
dispensa  a  tutti  gli  organi.  Ma  il  sistema  nervoso  spe- 
ciale, che  anima  ciascun  sistema  capillare  e  ciascun  tes- 
suto organico ,  regola  in  ciascuna  parte  il  corso  del  san- 
gue in  rapporto  cogli  stati  funzionali  particolari  degli  or^ 
gani.  Queste  modificazioni  nervose  della  circolazione  ca- 
pillare accadono  in  luogo ,.  e  senza  che  alcun  turbamento 
circolatorio  sia  apportato  negli  organi  vicini,  ed  a^più 
forte  ragione,  nella  crrcolazione  generale.  Ciascuna  parte 
è  legata  al  tutto  da  condizioni  comuni  della  circolazione 
generale,  ma  nel  tempo  stesso,  mediante  il  sistema  ner- 
voso, ciascuna  parte  può  avere  una  circolazione  propria 

e  fisiologicamente  individualizzarsi  (l)  ». 

^—  "  ■     I ■—  II" III    ■  "  ■  ' '  '  '    ■     I    I  ■  Il     I II      II 

(1)  GÌ.   Bernard,  f  Lep.    sur    les    propr.    physiolog.    et    le« 
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Ciò  pò^to,  sta,bilianio  inoltre  che  questo  sistema  ner-» 
voso  speciale  vaso^motore  stesso,  sia^come  è,  per  l*in-^ 
termezzo  della  midolla,  ia  connessione^  col  sistema  ner-* 
yoso  seasitivo;  ben  si  comprende  come  un'impressione 
trasmessa  alla  midolla  possa  avere  il  potere  di  determi-* 
nare  azioni  riflesse  sui  nervi  vaso-motori.  Per  cui  avviene 
che  talora  un  eccitamento  periferico  produce  una  centra-* 
zione  dei  vasi  capillari  e  per  conseguenza  un*  anemia  lo- 
cale e  talora  per  contrario  una  dilatazione,  e  quindi  una 
iperemia.  Qualunque  sia  la  spi^Eazipne  che  di  tali  fenoijaeni 
può  darsi  (poiché  in  ciò  non  sono  ancora  d'accordo  i  fisio- 
logi), i  fenomeni  rimangono  con  tutta  la  loro  forza  di 
verità.  Basti  T  avere  dinnanzi  dalla  mente,  che  quando 
noi  otteniamo  la  risoluzione  di  uno  stato  congestlvo  per 
mezzo  di  una  medicatura  revulsiva ,  gli  ò  in*  realtà  per^ 
che  abbiamo  provocata  una  contrazione  vascolare  di  ori- 
gine reflessa  nei  punti  primitivamente  offesi.  Ciò  è  per 
noi  sufficiente  perchè  siamo  in  grado  di  Sfàegare  la  ri- 
vùlsione  patologica  ne'  casi  di  congestione  e  dMperemia» 
e  per  determinare  la  revulsione  terapeutica  ne'  casi  in 
cui  si  crede  necessaria:  uso  che  solamente  un'accurata 
clinica  osservazione  può  rendere  utile  contro  le  malattie, 

V.' 

Considerata  in  questo  modo  la  revulsione  per  riguardo 
all'azione  che  Compie  mediante  il  sistema  Nervoso,  il  Ray- 
naùd  prende  ad  esaminarla  ne'  suoi.  eiaTettì  depletivi.  Nel 
salasso  generale  fatto  a  larga  vena,  ciò  che  accade  d* im- 
portante non  è  solo  il  vuoto  fatto  immediatamente,  il  quale 
è  rimpiazzato  da  altro  sangue  che  viene  di  più  lontano, 
eppoi  da  quello  che  viene  dai  capillari ,  e  finalmente  dalle 


alter,  patliolog.  dea  liq.  de,  Torganisme  »,  Paris,  1859,  tom.  II, 
pag.  227. 
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arterie;  ma  ben  più  un  abbassamento  di  pressione  e  per 
conseguenza  un  eletto  di  deplezione  sopra  la  massa  san* 
guigna .  considerata  in  sé  stessa  :  epperò  si  comprende 
come  questo  effetto  generale  possa  ayere  dei  vantaggi 
per  combattere  una  congestione  locale^  E  ad  ottenere  un 
effetto  di  questo  genere ,  il  Raynaud  si  fa  là  domanda , 
se  un  salasso  dal. piade  potesse  operare  altrettanto  che 
un  salasso  alla  piegatura  del  braccio;  e  risponde  ohe  dal 
punto  di  vista  clinico,  nulla  egli  può  dire  per  esperienza 
personale,  non  avendo  mai  in  dieci  anni  di  pratica  negli 
spedali  di  Parigi  ^  veduta  usarsi  il  salasso  dal  piede.  Ma 
egli  fa  intanto  conoscere  alcuni  esperimenti  sopra  cani 
istituiti  a  sua  inchiesta  dal  sig.  Anger,  dei  quali  la  pri- 
mitiva idea  rimonta  a  Martino  Solon  (1).  11  risultato  di 
questi  esperimenti  è  che  il  salasso  dal  piede  diminuisce 
di  più  la  tensione  della,  carotide  che  quello  del  braccio , 
e  ciò ,  dd  una  quantità  eguale  ad  una  colonna  di  mercu- 
rio di  un  centimetro  circa  in  un  emodinamometro. 

Se  però  a  Parigi  il  Rajnàud  non  potò  formare  espe- 
rienza personale  circa  la  pratica  del  salasso  dal  piede , 
perchè  colà  è  quasi  perduta  i  non  gli  sarebbe  accaduto 
altrettanto  in  Italia,,  ove  se  non  si  adopera  con  queir  entu- 
siasmo con  che  adoprato  l'avrebbe  un  De  Silva  al  principio 
dello  scorso  secolo,  non  è  però  in  generale  abbandonata. 
Anzi  io  ho.  veduto  usare  frequentemente  tale  sanguigna 
e  r  uso  io  pure  ed  in  certi  casi  co.n  utilità  evidentissima 
come  derivativa  e  revulsiva  talora  più  efficace  del  salasso 
al  braccio,  e  particolarmente  in  certi  casi  di  amenorrea, 
o  nella  brusca  soppressione  dellsumenstruazione ,  nelle  me- 
tritì,  nelle  cistiti,  nelle  emorragie  nasali  o  polmonali  vi- 
carie della  menstr nazione,  nelle  ischiatiti  ed  in  altri  con- 
simili malattie.  Di  modo  che  agli  esperimenti  dell'Anger 


(1)  Muldou.  «  De  la  révulsion  ».  Th.  de  Prof.  Paris,  1833. 
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si  può  aggiungere  l'osservazione  clinica  della  maggior 
parte  dei  medici  italiani ,  per  concludere  sulla  provata 
utilità,  massimamente  come  derivativo'  potente',  del  sa- 
lasso dal  piede:  e  ciò  non  solo  nelle  suaccennate  malat- 
tie, ma  ben  ànxìhe,  secondo  il  Raynaud,  nei  casi  di  ipe- 
remia cerebrale,  nei  (^uali  il  sollievo  può  essere  più  pronto 
che  non  in  seguito  dello  stesso  salasso  dal  braccio. 

Stabiliti  gli  effetti  salutari  dei  salassi  tanto  dal  brac- 
cio che  dal  piede,  malgrado  tutte  le  proteste  in  contra- 
rio ,  si  può  tanto  meno  disconoscere  quelli  delle  sottra- 
zioni sanguigne  locali  rivulsive,  i  quali' sono  anche  più 
manifesti.  Le  sottrazioni  locali  non  facendosi  primiera- 
mente senza  il  dolore  delle  morsicature  delle  mignatte 
od  i  tagli  delle  coppette,  hanno  questo  soprappiù  che  i 
salassi  generali  non  hanno.  Secondariamente,  esse  agendo 
sulla  circolazione  capillare,  le  cui  varie  località  sono  tra 
loro  indipendenti,  ne  risulta  che  si  può  ottenere  per  esse 
lo  svuoto  parziale  di  una  località,  senza  che  prima  di  non 
breve  spazio  di  tempo  le  altre  località,  per  cosi  dire,  se 
ne  accorgano.  Di  qui  quei  cambiamenti  nella  sensibilità 
e  nelle  azioni  orgàniche  che  si  desiderano  per  ottenere 
salutari  effetti.  Il  che  s' intende  facilmente  quando  si 
tratta  di  cambiamenti  nella  circolazione  periferica;  e  non 
s'intende  meno  quando  si  tratta  di  cambiamenti  che  me- 
diante la  sottrazione  di  sangue  fatta  alla  cute ,  si  vo- 
gliono ottenere  più  profondamente  e  nel  centro  stesso  dei 
visceri,  mediante  l'intervento  della  innervazione  cangiata 
e  della  sensibilità  alterala,  ed  i  fenomeni  in  fine  di  sim-- 
patta  secondo  il  senso -datovi  dal  Raynaud,  e  quelli  di 
esteriorità  secondo  quello  datovi  dai  moderni  fisiologi, 
come  ha  luogo  nei  casi  di  sciatica,  di  pleurisia  ed  altri. 
D*  altra  parte  simili  effetti  si  possono  eziandio  spiegare 
mercè  le  anastomosi  venose ,  per  le  quali  talune  parti 
hanno  diretta  comunicazione  circolatoria  con  altre,  come 
nel  caso  di  sanguisughe   applicate   alle  apofisi  mastoidee 


296 

per  alleggerire  il  peso  del  sangue   nella  cavità  del  cra- 
nio, od  all'ano  nelle  congestioni  del  fegato. 

In  ordine  poi  agli  effetti  spogliativi  che  si  ottengono 
coi  vescicanti,  esutopii,.  setoni,  diaforetici,  diuretici,  pur- 
gativi e  simili ,  è  a  considerarsi  la  perdita  liquida  che 
artificialmente  si  ottiene,  la  quale  mediante  questi  cam- 
biamenti che  agiscono  sul  sangue  aumenta  Tassorbimento. 
Gli  è  perciò  che  questi  rimedii  yengono  ottimamente  usati 
nei  versamenti  sierosi  e  purulenti,  e  clie  si  trovano  tanto 
utili  i  purgativi  forti  nelle  idropisie.  Oltre  di  questo  con- 
viene tener  conto  della  perdita  eziandio  delle  sostanze 
albuminoidi  contenute  in  molti  dei  suddetti  prodotti  ri- 
valsivi ,  i  quali  essendo  presi  dalla  generalità  degli  ele- 
menti plastici  che  debbono  servire  alla  nutrizione  e  ri- 
parazione dei  tessuti ,  può  questo  fatto  essere  tenuto  in 
vista  ove  sia  da  temer  danno  dal  far  subire  un  certo 
impoverimento  fuor  di  luogo  all'animale  economia,  nella 
somma  de'  suoi  elementi  nutritivi. 

Trousseau  e  Pidoux,  nel  loro  trattato  di  terapia  e 
materia  medica ,  hanno  notata  questa  osservazione ,  che 
una  suppurazione  posta,  ad  esempio,  nella  parte  superiore 
d*un  membro,  porta  rapidamente  l'atrofia  di  questo  mem- 
bro. Qualunque  sia  la  spiegazione  che  può  darsi  di  ciò, 
vede  ognuno  che  ove  l'osservazione  fosse  confermata,  ri- 
sulterebbero facili  indicazioni  degli  esutorii  od  altro,  per 
risolvere  non  solo  certi  ingorghi  cronici,  consumando  cosi 
materiali  che  arricchivano  troppo  di  sangue  la  parte,  ma 
per  arrecare  eziandio  l' impicciolimento  nei  tessuti  ove 
esista  un  aumento  di  nutrizione.  Cosi,  dice  Trousseau,  i 
cauteri  ed  i  setoni  sulle  regioni  del  cuore ,  del  i^^gato , 
della  milza,  possono  modificare  la  nutrizione  di  questi  vi- 
sceri ipertrofici.  Ed  infatti  i  cauteri  e  più  i  fonticoli 
possono  annoverare  molti  casi  nei  quali  furono  assai  van- 
taggiosi quando  erano  adoperati  dai  medici,  massima- 
mente  in   certe   persone   apopletiche  ed  asmatiche   che 
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hanno  vìzi  stramentali  entro  il  torace;  ed  è  per  questi 
buoni  effetti  certamente  che  tanto  ne  li  lodarono  un 
Setti,  un  Tommaso  Fieno,  un  Domenico  Galvani  e  molti 
altri. 

E  nel  finire  non  mancherò  per  xVerità  di  ricordare  il  la- 
voro preziosissimo  intorno  airinfluenza  dei  rivellenti  sulla 
circolazione,  pubblicato  dal  doit.  Ceradini.  Da  esperienze 
molto  numerose  da  esso  istituite  a  Pavia  nel  1865  (1) 
su  rane  e  ranocchi,  ed  eseguite  colla  massima  diligenza 
ed  avvedutezza,  egli  ha  preso  in  esame  le  leggi  stabilite 
da  Naumann,'  secondo  le  quali,' le  irritazioni  di  qualun- 
que specie  portate  alla  cute  si  riflettono  sul  midollo  spi- 
nale, e  di  là  sul  cuore  e  su  tutto  il  sistema  <ùrcolatorio  ; 
e  le  irritazioni  deboli  hanno  per  effetto  un  cotal  grado  di 
contrazione  delle  pareti  dei  vasi  ed  una  conseguente  sol- 
lecitazione del  circolo,  mentre  le  irritazioni  forti  inducono 
un  rilasciamento  delle  pareti  dei  vasi  è  ritardo  nella  cir- 
colazione. Il  quale  esame,  se  è  atto  soltanto  ad  indebo- 
lire la  verità  di  tali  leggi  stabilite  da  Naumann,  in 
quanto  che  dalle  esperienze  del  Ceradini  sembra  doversi 
ammettere  invece  che  1*  irritazione  della  cute  induce  un 
risveglio  di  attività  delle  funzioni  cardiache  direttamente 
proporzionale  all'intensità  delVirritazione  stessa,  ed  appa- 
lesantesi  per  ditninuzione  di  numero  e  per  aumento 
di  energia  delle  pulsazioni;  tuttavia  riesce  stupenda- 
mente a  confortare  ed  approvare  Tuso  proficuo  che  si 
può  trarre  dai  rivellenti  e  dagli  epispastici  nelle  malat- 
tie ,  malgrado  le  note  osservazioni  contrarie  di  Hebra  e 
de*  suoi  seguaci. 

VI. 
Dalle   cose  fin  qui  discorse  ce  n*  ha   dunque  a  suffi- 

(i)  Vedi  <  Annali  univ.  di  med.  >,  marzo  1866,  pag.  538. 
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cienza  per  conchiudere  che  la  revulsione  non  è  una  cosa 
imaginaria  od  una  chimera ,  ma  una  realtà  stabilita  sui 
fatti,  e  che  l'uso  dei  rivellenti  è  approvato  dall'esperien- 
za.  Per  cui  mi  passo  dal  trattare  altre  quistioni  sulle 
quali  il  Reynaud  s'intrattiene,  cioè  intorno  alla  classifi- 
zione  dei  rivulsivi ,  alle  loro  indicazioni  nelle  malattie 
acute  e  croniche,  come  anche  alle  loro  controindicazioni. 
Questi  argomenti  secondari  bene  è  che  per  ora  siano  la- 
sciati in  disparte,  insieme  ad  altri  che  verranno  messi  in 
seguito,  per  es.,'(5ome  i  diaforetici,  l'idroterapia,  l'elèt- 
tricità ,  ecc. ,  possono  entrare  talora  nella  classe  dei  ri- 
vellenti ,  o  se  veramente  T  irritazione  debole  cagioni  la 
contrazione  dei  vasi  sanguiferi  e  l' irritazione  forte  pro- 
duca il  rilassamento  di  essi.  Cotali  quistioni  vanno  ora 
sospese,  finche  la  teoria  della  rivulsione  non  incontri  più 
altri  seri  avversari.  Contro  questi  intanto  i  propugnatori 
dell'antica  dottrina  debbon  aguzzare  l'ingegno  e  moltipli- 
care gli  studi  e  gli  esperimenti,  e  così  renderanno  grandi 
vantaggi  alla  vera  scienza.  Che -se  questo  poverissimo 
mio  , scritto  riescisse  a  scuotere  i  patologi  italiani  e  ad 
invogliarli  a  questo  studio  importantissimo ,  potrei  dire 
che  esso  ha  raggiunto  il  suo  scopo  ed  ha  ottenuto  quel 
risultato  X5he  appena  osava  sperare. 


Della  perforaatonc  della  membraiia  del  tlmpaiio^ 

del  doit  cav,  «ìlJSfiPPB  sapomivi^  medico  con- 
sulente della  R.  Casa  in  Milano. 


N 


ei  varj  ed  incompleti  trattati .  circa  le  malattie  dell'o- 
recchio, trovasi  mai  sempre  un  capitolo  concernente  la 
perforazione  della  membrana  del  timpano  ;  epperò  siccome 
è  dessa  una  operazione  non  esente  da  difBcojltà  e  conse- 
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guenze,  gioverà  anzi  tutto  che  si  addivenga  previamente 
a  precisare  quando  ed  in  quali  casi  fu  dessa  opportuna, 
per  quindi  passare  alVoperazione  istessa  ed  allo  strumento 
più  idoneo  per  attuarla. 

V'hanno  casi  nei  quali  la  perforazione  non  è  solo  a 
tentarsi ,  ma  è  da  tanto  che  V  intralasciarla  tornar  può 
di  vero  pregiudizio  al  paziente,  si  da  tradurlo  a  triste 
esito. 

Caso  i,®  -^  Data  un'otite  acuta,  data  l'iafiammazione  della 
mucosa  che  tappezza  la  cavità  timpanica,  questa  può  per  esito 
suppurativo  venire  in  parte  distratta,  può  l'ossatura  circumam- 
biente  essere  anche  denudata,  ed  accumulatosi  quel  materiale, 
farsi  strada  oltre  i  limiti  della  cavità  timpanica.  À  sfogo  di 
tale  sostanza  havvi  il  condotto  Eustachiano,  emissario  naturale 
procèdente  dalla  cavità  del  timpano  ivi  saviamente  informato 
onde  servisse,  oltre  ad  altro  ufficio  fisiologico,  di  scaricatore  a 
mucosità  aumentate,  a  sierosità  morbose  che  potessero  ivi  anor- 
malmente raccogliersi.  Ma  non  sempre  a  sì  benefico  ufficiò  quel 
condotto  vale,  avvegnaché  rivestito  egli  della  medesima  mucosa 
che  lambe  la  cavità  timpanica,  questa  infiammata,  quella  lo  sarà 
pure.  E  siccome  tuttavoUa  che  dessa  sia  infiammata  la  si  fa 
tomentosa ,  il  lume  quindi  del  condotto  verrà  precluso  e  da 
tanto  che  niun  liquame  o  solo  la  parte  più  sierosa  potrà  emi- 
grare dall#  cavità  per  il  detto  condotto. 

Nò  V  infiammazione  si  rista  al  semplice  condotto ,  bensì  si 
irradia  anche  al  padiglione  della  tuba  d'Eustachio  e  si  espande 
alla  '  mucosa  .  del  costrittore  superiore  faringeo  ed  ai  consoci 
muscoli  sfeno-salpingo  e  pterigo-salpingo-stafilini.  E  tanto  io 
accenno,  poiché  fa  d'uopo  convenire  che  dalla  mucosa  del  retro 
ambito  delle  fauci  procede  la  mucosa  che  alla  tuba  ed  alla  ca- 
vità timpanica  si  arreca.  Del  che  siamo  bastevolmente  edotti 
quando  alle  prime  epoche  fetali  ci  riportiamo.  Il  condotto  che 
sì  esiguo  da  poi  noi  lo  rinveniamo ,  è  nei  primi  dì  fetali  una 
larga  fenditura  ohe  segna  precisamente  la  fenditura  branchiale 
che  divide  il  secondo  arco  viscerale  od  ematale  dal  terzo.  Non 
oltre  mi  dilungo  su  tale  argomento,  comecché  meglio  gioverà 
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dirno  in  altro  scrìtto  concernente  la  teoria  iegìì  archi  neuraii, 
sviluppo  superiore  delle  vertebre  craniali  e  de*  saoi  corrispon- 
denti archi  ematali.  Ond'è  che  se  l'infiammazione  invase  tutta 
la  cavità  timpanica  e  chiusa  l'esigua  tubulatura    Eustachiana 
informata  altresì  di  una  doppia  curvatura,  il  liquame  da  sup- 
purazione non  riescirà  certo  a  scolare  dal  detto  condotto,    ma 
ivi  stanziante  di  danni  e  forti  ne  sarà  cagione  urgente:  che  fare? 
—  Innanzi  tutto  sarà  necessario  istituire  il  cateterismo,  naso^ 
aalpingeo,  così  lo  chiamo  affine  di  distinguerlo  dal  cateterismo 
che  si  attua  per  la  bocca  od  oro-salpingeo  ^  e  verrà  reiterata- 
mente  tentato ,  ad  onta   che  non  solo    disgustoso  ma  doloroso 
possa  riescife  al  paziente.  Insista  l'otojatro  con  un  tal  mezzo, 
sebbene    incuneato  il  suo  catetere    veda  che  per   nulla    V  inje- 
zione  diluente  passi  o  s'inoltri  nel  condotto.  Insista,  sebbene  il 
paziente  per  doglia  si  mostri  renitente,  comecché  il  dolore  tal 
fiata  è  di  vero  assaL  acerbd.  Che  se  col  liquidornon  può  aprire 
la  via^  si  tenti  applicando  la  sua  bocca  al  catetere  onde  insuf- 
flarvi aria.  Tentato  «  ritentato    anche  il  cateterismo  e  tornato 
inutile,  a  quale  altro  partito  appigliarsi?  Io  credo  debbasi  ri- 
correre alla  perforazione    della   membrana  del  timpano.   Hi  si 
dìrà^  e  con  ragione,  come  mai  in  tanta  acutezza  di  male  coii 
esito  suppurativo  ed  anco   esfogliativo ,    eroso  il  periostio  del- 
l'ossatura  della  cavità,  la  membrana  del  timpano  resti  intatta! 
Vi  ha  una  ragione  potente,  che  ha  per  base  la  diversa  natura 
dèi  tessuti  e  strati  componenti  la  detta  membrana.  Non  è  qui 
il  luogo  di  quelli  alineare  e  descrivere  ;  ciò  mi.  diftingherabbe 
fuorvia,  mentre  ad  altero  momento  più  acconcio  mi  riservo.  Solo 
risponderò  che  la  mucosa   parietale    alla    cavità  ed  alla  mem- 
brana del  timpano  >  è  uno  sirato  procedente  da  Un  punto  diffe- 
rente dagli  strati  che  dalFesterno  vanno  a  completare  la  stessa 
membrana  del  timpano;  ond' è  che  la  mucosa  timpanica  potrà 
ammalare  e  per  un  lasso  di  tempo    nuUameno  lo    stato    acuto 
della  medesima  e  suo  annesso  strato    circolare  non  propagarsi 
allo    strato    radiato  e>  dermoideo   esterno   della   membrana  del 
timpano. 

Io  già  per  ben  due  volte  ebbi  ad  incontrarmi  con  amma- 
lati di  otite  acuta , .  con  suppurazione  fatta  manifesta  da  av- 
visaglie a  freddo   ed   algido ,   da  pesantezza  dolorosa   ai  capo 
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dal  latd  Éocrispondente,  da  fìtte  acute  n^ll*  orecchio  interno  ed 
esterno  e  vicinanze,  dall'aver  potuto  anche  ravvisare  la  conves- 
sità della  membrana  del  timpano,  <lo^  che  torna    qua!    prezioso 
patognomonrco,  dairinutilmente  reiterato  cateterismti,  e  dirò  an- 
cor più  che  avendo  tentato  di  farmi  strada  per  quel  dutto  in- 
sufflando aria  applicando  la  mia  bocca  al  catetere,  onde  meno 
smuovere  lo  strumento,  quando  una  bolla  d'aria  vi  arrivò,  il 
dolore    fu  eccessivo  sì  da    dare  in    delirio    spasmodico.    Erano 
pertanto  gli  estremi ,  ogni    mezzo  deprimente  e  derivativo  era 
stato  tentato  j  la  suppurazione  doveva    invadere  le  cavità    cen- 
trali   erodendo  le  membrane    che  chiudono  la  finestra    ovale  e 
rotonda ,    doveva  invadere  le  cellule  mastoidee    distruggendo  i 
setti  os9ei  0  solo  i  siparj  membranosi  e  che  ]q  separano   dalla 
cavità  timpanica.  In  tali  estremi  nulla  di  meglio,  che  compiere 
la  perforazione,  la  quale  per  sé  è  di  poco  momento.  Io  la  feci 
a  Torino,  ed  esclto  di,  botto  uno  scolo  prima  di  siero-pus,  indi 
qualche  fiocco,  l'ammalato  si  trovò  di  subito  migliorato.  Volli 
tosto  attuare  le  infezioni  tiepide,  ma  riescirono  assai  crucianti. 
Io  che  mi  restò  fisso  per  altre  da  me  compiute,  mbntre  proficue 
e  lenienti  dopo  un  pajo  d'ore  quelle  infezioni  coadjuvarono  al- 
l'esctta  delle  marcie  dense  e  caseose.  Alla  domane  anche  il  ca- 
teterismo venne  utilmente  compiuto,  sicché  il  decotto  di  papa- 
vero con  fiori  di  malva  injettato  a  mezzo  del  catetere  defluiva 
all'orecchio  esterno,    come   pur<  da  questo  il  liquido  ^ injettato 
scorreva  in  bocca  o  giù  per  la  narice  corrispondente.  Tale  una 
operazione  dovrebbe  a  mio  credere  essere  attuata  presto  e  pre- 
stissimo, non  impiegarsi  siccome  V  ultimo,  ratio,  bensì  come  un 
mezzo  opportuno.  Con  la  perforazione  noi  facciamo  una  piccola 
lesione    alla    membrana    del'  timpano  ,    che    presto  ^i    chiude 
quanto  meno  sarà  stata  infiammata;  fatta  presto,  si  ha  un  mez- 
zo a  polutorj  interni,  che  servono  a  diminuire  l'infiammazione, 
e  data  la  suppurazione,  tanto  più  presto  la  si  limiterà.  Si  pensi 
che  la  suppurazione  guastando  l'esile  tessuto  che  indumenta  la 
finestra  rotonda  ed  ovale,  diventa  cagione  infallibile  di  sordità, 
comecché  quelle  erose,  il  pus  invade  la  chiocciola,  il  vestibolo  e 
i  canali    semicircolari ,    elementi  tutti  formanti  il  centro    vero 
essenziale  dell'organo  auditivo*  Il  pus  può  altresì  versarsi  come 
dissirap  nelle  cellule  raasto-idee,  è  quindi  seni  fistolosi ,  necrosi 
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interminabili  e  torminanU  talora  esizialmente.  Tanti  malanni 
presenziano  ad  una  fenditura  perforante  la  membrana  del  tim- 
pano. 

Io  ricordo  con  rammarico  di  un  certo  signore  segretario  al 
Ministero  che  non  volle  annaire  a  tale  operazione,  che  pur  cont 
veniva  e  dirò  necessitava. 

Paventava. egli  il  dolore-  della  perforazione,  che  ben  pòca 
cosa  certamente  era  in  confronto  allo  spasimo  già  cruciante  che 
da  più  notti  e  giorni  lo  faceva  misero  ;  si  tentarono  le  infezioni 
col  catetere  da  altro  medico  versato  nell*  otojafria,  ma  a  nalla 
valsero,  ed  io  non  volli  assistere  alla  sua  agonia,  poiché  vedevo 
urgente  la  perforazione  ed  a  quella  ìioa  si  volle  addivenire.  Io 
mi  sto  certo  che,'  fatta  la  perforazione,  l'ammalato  avrebbe  vis- 
suto, mentre  quel  focolajo  suppurativo  diffusosi  oltre  i  limiti  della 
cavità  timpanica  alle  meningi,  lo  estinse»  Perduto  era  1*  udito, 
ma  non  la  vita.  E  qui  mi  cade  in  acconcio  di  dire  come  anche 
data  la  suppurazione  ,  non  sempre  V  udito  è  perduto  :  qui  alla 
mia  ambulanza  ebbi  a  curare  un  giovane  di  falegname  scrofo* 
loso,  che  preso  da  otite  acuta  passata  a  suppurazione,  ad  onta 
di  mezzi  derivanti  e  deprimenti,  pure  non  ebbe  gran  fatto  a 
perdere  nella  facoltà  auditiva.  Sino  dai  primi  di  io  introdussi 
aria  ed  acqua  nella  cavità  .pel  catetere,  quando  in  quinta  gior- 
nata né  aria  né  acqua  vi  transitava;  la  membrana  del  timpano 
la  vìddi  mano  mano  farsi  da  concava  convessa,  arrossarsi  ;  do- 
lore aumentante  al  temporale,  pesantezza  e  doglia  al  mastoideo 
sinistro  corrispondente ,^  qualche  vertigine,  capogiri,  .e  cefalea 
intensa,  freddo  e  bmidi. ricorrenti.  Allora  senza  avvertimelo 
io  fui  tratto  coscienziosamente  a  perforare  la  membrana  del 
timpano  air  imbasso  e  proprio  al  segmento  posteriore  della 
suddetta.  Il  dolore  fu  tanto  mite  che  andò  inavvertito  e  confuso 
col  dolore ,  che  già  lo  ambasciava.  Sortiva  una  goccia  di  san- 
gue e  tosto  liquame  sieroso  giallognolo  congiunto  a  fiocchi  ^  fuci 
inclinare  il  capo-  a  sinistra,  versandovi  ad  intervalli  acqua  tie- 
pida, e  lo  scolo  continuava.  '     - 

Alla  dimane  il- mio  paziente  era  rincorato  ed  in  23  giorni 
quel  giovine  avrebbe  potuto  ripigliare  le  sue  occupazioni,  se 
io  non  avessi  instato  perchè  si  prendesse  .  riposo  e  buon'  aria. 
Parti  pei  monti  natali  e  la  membrana  del  timpano  era  già  ci- 
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catri2zata,  e  la  tuba  era  pervia,  eravi  disochi  ;  ma  siccome  sen- 
tiva il  movimento  del  mio  orologio  ad  i  cent.,  io  ritenni  che 
in  un  pajo  di  mesi  avrebbe  ripresa  bellamente  la  funzione  deU 
r  udlto^  e  diffatti  avendolo  riveduto  lo  mesi  dopo,  l'udito  ara  a 
23  cent,  .e  la  cicatrice  della  perforazione  era  appena  visibile. 

I  casi  d' infiammazione  suppurata,  non  sono  scarsi  invéro 
-nella  pratica  ,  ed  è  perciò  che  ad  onta  di  quanto  altri  possa 
aver  detto  su  tale  soggetto,  io  mi  sento  il  coraggio  di  .indicare 
la  perforazione  della  membrana  del  timpano  come  un  mezzo  che 
vuol  essere  impiegato  per  dare  esito  al  muco-pus  raccoltosi 
nella  cavità  e  più  presto  che  non  si  .abbia  costume  di  fare, 
e  sempre,  ben  intesi,  dopo  V  tnfru^ttuo§ità  del  cateterismo.  De- 
vesi  impiegare  la  perforazione,  non  <\pme  ultimo  e  disperato 
mezzo,  ma  precisamente  come  si  aprirebbe  un  ascesso  in  parti 
nobili,  dove  lo  spandimento  può  arrecare  danno  sentito  ,*  la  si 
deve  fare  presto ,  o^sia  prima  che  il  processo  di  suppurazione 
possa  danneggiare  la  stessa  membrana  del  timpano,  e  distrutta 
la  membrana  mucosa,  passi  a  necrosare  l'ossatura,  e  prima  che 
alle  meningi  si  irradii.  Allora  sì  che  la  perforazione  è  frustra- 
nea ;  ed  è  precisamente  per  avere  preso  tal  mezzo  curativo  come 
un  disperato  partito  ,  che  della  perforazione  non  si  vantano  i 
vantaggi  ed  è  perciò  che  in  disuso  la  si  gittò  e  la  si^mantiene. 

Caso  2.^  —  Meno  grave  è  il  caào  d' idropisia  della  cavità  del 
timpano,  poiché  facilmente  deve  defluire  quell'umore  per  il  dutto 
Eastachiano;.nè  la  natura  del  liquido  è  tale  da  compromettere 
gli  elementi  che  stanno  in  quella  cavità.  Epperò  se.  quell'idro- 
pisia è  effetto  di  subacuta  infiammazione,^  anche  la  mucosa  della 
tuba  potrà  per  questa  ragione  ristringersi ,  otturarsi ,  ed  ab- 
beverata farsi  tumida  ed  il  liquido  quindi  non  avere  più  il  suu 
scolo  naturale,  ne  più  capiendo  nella  cavità  timpanica,  invadere 
le  cellule  mastoidee  o  spingersi  contro  la  membranella  rotonda 
e  farsi  strada  nella  coclea  e  di  là  nel  vestibolo  e  sotto  quella 
continuata  pressione  spingere,  compulsare  e  sconnettere  i  canali 
membranosi  semicircolari  e  così  per  un  -  fatto  meccanico  per 
sempre  distruggere  l'udito.  Or  bene,  se  una  perforazione  si  at- 
tuasse, non  salverebbe  da  tanto  disastro  !  M^  quale  il  momento 
opportuno  ?  —  Quando  chiuso  il  canale   Eustachiano  ,  la  testa 
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si  fa  dolente  e  più  che  dolente  pesante  ed  accenni  a  capogiri 
ed  9  'movimenti  di  lateralità  del  capo,  che  pHncipiano  sempre 
dal  lato  opposto  o  sano  e  che  la  membrana  del  tim'pano  la  si 
vede  convessa  assai  all'esterno,  e  che  con  tenta  di  gutta-per- 
cha  toccata  la  si  sente  elastica.  Allora  io  stimerei  il  > momento 
opportuno  al  di  lei  perforamento,  il  quale  ben  poco  dolore  ar- 
reca, ma  invece  un  pronto  sollievo  all'infermo. 

Ciò  fatto ,  in  breve  ora  dallo  stilicidio  continuato  trova  il 
paziente  alleggerirsi  il  suo  capo  è  il  dolore  cessare,  e  cessare  al- 
tresì quel  cupo  e  profondo  sofferimento  inesprimibile,  poiché  cau- 
sato da  un  corpo  che  per  entro  tenta  incessantemente  ad  espan- 
dersi ed  allagare.  —  Tale  perforazione  salva  V  udito ,  in  pochi 
giorni  la  ferita  è  cicatrizzata;  ed  il  medico  avrà  la  coscienza  d'a- 
vere logicamente  pjsnsato  ed  agito. 

Caso  3.®  ' —  Un  terzo  caso  per  cui  1*  operazione  può  tornare 
opportuna,  avverrà  tuttavolta  che  la  membrana  del  timpano  sia 
bianco-opaca ,  talor  verdognolo-»opaca  ,  talora  sino  cartilaginea. 
Dietro  ripercussione  esantematica  o  dietro  tifoidea,  arrivano  mi- 
ringiti  od  infiammazioni  della  membrana  del  timpano,  che  non 
sono  di  gran  momento,  ma  lunghe,  a  quando  dolorose,  che  si 
mitigano  con  irrigazioni  narcotico-emollienti,  con  pediluvi ,  con 
derivativi  al  braccio,  o  con  emetizzare  i'  ammalato.  Queste'  af- 
fezioni sono  lungamini ,  ma  alla  fine  traducono  alla  perdita  , 
o  forte  minorazione  dell'  udito  ,  ed  è  appunto  in  quello  stadio 
che  al  medico  si  presentano.  —  Si  tenta  ogni  via,  ma  torna 
spesso  inutile.  La  membrana  del  timpano  sta  in  sito  normal- 
mente atteggiata,  ma  bianca  non  opalina,  bensì  opaca,  appare  a 
mò  di  cartoncino,  ed  esperita  colla  tenta  offresi  insensibile.  Or 
bene,  se  l'aria  passa  per  la  tuba^  lo  che  doveasi  àverrare  col- 
r  otoscopie ,  se  fatte  per  settimane  e  mesi  infezioni  solventi  e 
spalmata  pure  con  preparati  jodici  o  polverizzata  la  detta  mem- 
brana con  calomelano,  nullameno  la  si  conserva  e  bianco-opaca 
ed  insensibile,  e  che  l' ipoconsia  vieppiù  progredisca  alla  cofosi, 
allora  io  stimerei  sano  consiglio  di  perforarla,  ed  in  questo  caso 
io  la  perforerei  specialmente  alla  porzione  inferior  posteriore  , 
ossia  prospiciente  alla  finestra  rotonda.  Questo  è  il  caso  nel 
quale  dovrassi  non  solo  perforare,  ma  fare  in  modo  che  la  per- 
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fora^ione  rimtinga' perenne,  lo  che  non  è  neppur  fncil  cosa,  av- 
vegnaché vìge  in  genere  molta  vigoria  di  cicatrizzazione.  E  qui 
giova  eh»  io  ricordi  quanto  vìddi  .in  Londra.  Un  deputato  al 
Parlamento,  tutte  le  volte  che  .gli  occorreva  parlare  in  quell'aula, 
onde  abbisognavagli  aver  miglior  udito  per  comprendere  al  dir 
suo  le.  obbiezioni,  soleva  recarsi  dai  sig.  Harwey^  otojatro  diri- 
gente il  Dispensario  sordo-muti  sotto  il  patronato  della  regina. 
Il  detto  medico  perforavagli  la  membrana  del  timpano ,  ed  io 
assistei  alla  operaziane  praticatagli  su irorecch io  sinistro:  in  due 
o  tre  giorni  la  ferita  era  cicatrizzata^  e  lamentava  Harwey  di  non 
aver  sinora  potuto  ottenere  u-no  stabile  foro,  ad  onta  di  multi- 
farj  mezzi  a  ciò  impiegati.  Quella  membrana  era  infatti  bianco- 
opaca^  e  concava,  e  pochissimo  sensibile,  onde  appena  avvertiva 
r  acuto  stiletto  d*  avorio  perforatore. 

Né  oltre  si  tardi  a  compierla,  comecché  non  devési  lasciare 
al  nervo  acustico  il  tempo  di  paralizzarsi  nella  sua  azione 
])ervea]  che  al  disuso  completo  del  percepire  i  suoni  cadrà  certo 
paralizzato,  siccome  accade  all'occhio  se  a  lungo  nell*  oscurità  ; 
é  vita  a  loro . necessaria  ,  e  luce  e  suono:  tardando  di  molto, 
faressimo.  un*  inutile  ferita  e  quindi  il  mezzo  buono  per  sé 
scade  perchè  non^  a  tempo  opportuno  applicato.  «^  Ciò  che 
esposi  per  il  particolare  caso- di  esantema,  valga  per  tutti  quei 
mali  atti  ad  indurare,  ingrossare  e  togliere  Telastìcità,  la  fles- 
sibità  della  membrana  del  timpano.  Io  la  tentai  or  fanno  due 
anni,  più  indotto  dal  paziente- che  dalla  mia  intuizione;  que- 
sto  signore  da  anni  non  sent«^  e.  fu  fatta  sordo  ,  siccome  tocco 
da  un  lampo  malefico.  —  Un  forte  raifreddore  di  testa  lo  ren- 
deva soifrente,  era  T  estate  del  1848,  traversava  la  via  Larga 
in  Milano  verso  il  meriggio;  in  quella  traversata  da  due  cose 
capitali  fu  sorpreso,  ossia  dalla  repentina  cessazione  del  raffred- 
dore, e  mentre  stava  per  rallegrarsene,  teneva  alle  spalle  una 
vettura  di  cui  per  nulla,  seppe  avvertire  il  rumore,  e  da  quel- 
r istante  l'udito  era  perduto  si  può  dire  onninamente;  fu  para- 
lisi da  apoplessia  dell'ottavo.  Fu  da  molti  medici  visitato,  sia 
indigeni  che  esteri,  e  da  oculati  chirurghi  e  da  specialisti  ;  io 
pure  a  più  riprese  lo  vidi  ed  a  lungo  lo  esaminai,  molto  tentai 
e  con  insistenza  paziente ,  solo  l'  elettricità  indotta  dopo  molte 
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sedute  gli  arrecò  per  alcune  ore,  cosi  mi  disse  ma  io  noi  po- 
tei constatare ,  la  percezione  dei  suoni.  Queir  aura  di  miglio- 
ria fu  come  r  ultima  agonia  del  nervo  acustico.  Epperò  il  sig. 
6.  D.  erami  buon,  amico,  quindi  veniyami  spesso  a  trovare,  ed 
un  giorno  gli  esibii  il  tentativo  della  perforazione  della  mem- 
brana del  timpano  fatta  molto  concava  e  bianco-opaca  ed  in- 
seasibile  al  tocco  della  sonda.  Io  lo  avvertii  seriamente  che  ten- 
tare non  vuol  dire  essere  certi  di  un  guadagno;  egli  se  ne  in- 
vogliò,  ed  io  volontieri  gliela  trafissi;  nulla  .sortiva,  neppure 
sangue,  appena  tinto  il  punteruolo  perforante;  l'aria  compressa 
nella  bocca  esciva  libera  dalla  transiissione,  ma  uè  la  mia  voce 
né  altri  suoni  ebbe  egli  a  percepire  né  più,  né  meno  di  prima. 
Il  dolore  dell' operazione  fu  -  minimo  e  la  guarigione  della  stessa 
in  4  dì  si  compiva.  Ecco  tutto  il  male  di  cui  Kramer  tanto 
teipe.  Peccato  che  il  sig.  B.  D.  di  me  sii  più  giovane  per  tirar 
un  lume  dalla  necroscopia. 

CoLSo  IV.  —  Un  quarto  caso  in  cui  sarebbe,  a  mio  dire,  da 
tentare  la  perforazione  della  membrana  del  timpano,  lo  si 
ha  nei  sordo-muti.  ^ —  Ciò  dieendo  io  non  intendo  già  che  in 
tutti  i  sordo-muti  la  si  debba  tentare  ,  sarebbe  dtoltezza  — 
quindi  mi  spiego ,  e  perchè  il  dir- mio  non  sia  frainteso,  od 
ancor  meglio  perchè  io  possa  per  conto  mio  più  facilmente 
esporrò,  comincierò  dall'  ah  ovo  anatomico. 

Sparato  Toreachio  di  un  feto,  ossia  tolta  la  membrana  del 
timpano,  sempre  tumefatta ,  anche  quando  non  macerata  nello 
spirito  di  vino,  ci  si  presenta  la  cavità  timpanica  piena  zeppa 
di  mia  melma  rossastra  come  colla  più  densa  del  succo  nutri* 
tizio  dell'oséo  che  si  appiccica  agli  ossicini,  alla  mucosa,  a  tutti 
i  piccoli  antri,  e  rialzi  di  quella  cavità. 

Con  vera  fatica  la  si  può  togliere  con  pinzette  e  solo  con 
bambage  la  si  elimina  prosciugandola  ;  anche  il  rigagnolo  d'ae- 
qua  non  vale  a, stoglierla.  Nel  neonato  lo  stesso  si  rivela,  e 
sino  ad  oltre  un  anno  e  più  cotal  melma  rossastra  più  o  me- 
no vi  si  palesa,  ònd' è  che  io  stimo  che  sino  a  quell'epoca  il 
bimbo  sente  il  rumpre  in  blocco,  ma  non  distingue  in  sequela  la 
gradazione  de' suoni ,  lo  che  va  di  pari  pas^o  colla  loquela.  Or 
bene,  io  credo  che  in  talun  sordo-muto  quella    melma  sia  più 
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densa,  più  fìtta,  e  che  invece  di  sminuire  in  quantità  e  densità, 
persistendo  riempia  la  cavità,  cementi  ^  finestre  ed  ossicini  in 
un  còl  diafragma  anterioiTe  timpanico. 

Disseccai  a  Torino  un  sordo-muto  ^ndorto  all'Ospedale,  d'anni 
23  —  gli  ossicini  avvicinati  Tun  all'altro  erano  ànch?losati,  e 
poi  contai  oltre  undici  spilli  òssei  che  a  mb  dì  travicel^li  in 
tutte  le  direzioni  traversavano  la  cavità  timpanica.  La  dire-. 
2Ìone  di  dtie  di  que'tratverselli  furono  degni  di  mio- rimarco , 
l'uno  da41a  incavatura  della  finestra  rotonda  molto  nascosta  dal 
proinon torio  andava  a  conficcarsi  supei^ioi^mente  nel  cerchiello 
della  mèmbratìa  del  timpano,  1*  altro  dal'  manico  del  martella 
raggiungeva   la   base  della  stafi^a  a  quella  ravvicinata  assai. 

La  membrana  del  timpano  era  opaca  ed  ispessita,  e  fatta  assai 
concava,  ohde  la  cavità  timpanica  era  comparativamente  assai  pie- 
tfola;  che  inferirne?  Io  penso  che  quell'umore  denso  rossastro- 
gommoso  sia  l'elemento  fattore  e  modélfatore  delle  pareti  della 
cavità  timpanica;  è  da  lui  che  gli  ossicini  vengono  plasmati,  è 
da  lui  che  avvallamenti  e  rialzi  ivi  '  esistenti  prendono  atto  e 
forma,  e  se  tal  umore  esuberà  e  riempie  la  detta  cavità  e  vi  per- 
sista, in  allora  egli  fa  ostacolo  come  corpo  estraneo  ar  trapasso 
delle  onde  sonore  all'  organo  centrale.  Né  io  posso  qui  dilun-» 
garmi ,  poiché  di  ciò  altrove'  dovrò  dirhe ,  facendo  parte  del 
modo  mio  di  vedere  circa  il  come  al  nervo  acustico  giungano  le 
nozioni  specializzate  o  àonore  dal  mondo  esterno.  Ora  sé  a  2  o  3 
anni  si  istituisse  la  perforazione  susseguita  da  m0lte  irrigazioni, 
non  potria  avvenire  un  guadagno  d'udito  stogliendo  poco  à  poco 
quell'umore?  Itard  cita  un  caso  favorevole  in  un  ragazzo  dell'I- 
stituto de'  sordi-muti  a  Pafigi,  nel  quale,  fatta  la^  perforazione, 
via  via  andò  acquistando  1'  udito. 

Caso  V.  —  Un  quinto  ca^o  nel  quale  la  transfissione  della 
menbrana  del  timpano  sarebbe  giovevole,  è  ancora  nel  sordo-muto 
per  teratologica  mancanza  della  tuba  eustachiana.  Può  la  tuba 
mancare  in  tutto  od  in  parte  di  sua  estensione  ;  in  ogai  modo 
difetterà,  sempre  la  viabilità  dell'  aria  dalla  bocca  alla  cavità 
timpanica,  lo  che  é  di  gran  ^omento  per  l'audizione.  In  tale 
caso,  ripeto,  deve  pur  tornare  utile,  e  parmi  isenza  dubbio ,  la 
detta  perforazione,  che  dovrassi  tenere  pervia  e  per  sempre,  se 
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posaibile.  Ed  è  pereiò  ch6  noiresame  dei  sordo-muti  io  scanda- 
glio del  cateterismo  salpingeo  addiviene  di  tutta  necessità , 
scandaglio  o  cateterismo  che  del  resto  non  dovrà. mai  esjsere 
dimenticato  quando  coir  otòscopio  non  giunga  all'  orecchio  del 
medico  l'impressione  dell'aria  compulsa  dalla  bocca  del  pa- 
ziente  alla  mènbrana  del  timpano   del  medico  esploratore. 

Sarà  pure  di  risorsa  la  perforazione  laddove  per  ulceri  ro- 
denti la  tuba  venga  alterata,  distratta  e  quindi  occlusa  e  ce* 
montata.  Mancando  il  padiglione,  torna  quasi  impossibile^  intro- 
durre il  catetere,  poiché  manca  ogni  sorta  di  guida  arcìb  com- 
piere. In  tale  emergensa  il  medico  dovrà  reiterare  a  più  yeci 
e  tornate  i  supi  tentativi  per  potare  trovare  od  indovinare  là 
dove  il  dutto  eustachianu  esisteva ,  ed  esaurita  la  pazienza  sa- 
gace,  egli  sarà  tratto  pel  meglio  alla  perforazione  della  mem- 
brana del  timpano,  dalla  quale  un  probabile  miglioramento 
noli'  audizione  la  compenserebbe. 

Dietro  percosse,  cadute  o  trauma  qualsivoglia,  arriva  che 
spandasi  sangue  nella .  cavità  timpanica ,  lo  che  indubbiamente^ 
arreca  sordità,  la  quale  può  man  mano  via  via  sparire  per  as- 
sorbimetito  spontaneo,  per  scolo  dell'emissario  ei^tachiano ,  ma 
talfìata  di  tanto  il  paziente  non  è  favorito:  in  allora  agend'j 
qual  corpo  straniero ,  infiamma  la  mucosa  della  cavità  della 
tuba,  che  si  serra  su  se  stessa.  Di  quel  sangue  può  essere  la 
parte  sierosa  assorbita,  la.cruorosa,  la  fibrina  no,  e  questi  am- 
massi incespicano  ogni  movimento  degli  ossicini,  intonacano  la 
parete  interna  della  membrana  del  timpano,  che  all'osservatore 
si  mostrerà  azzurra  nerastra,  intonacata  ne  andrà  pure  la  mem- 
brana della  finestra  rotonda  e  la  bandeletta  che  circumbisce  la 
ovale,  e  l'udito  in  breye  può  essere  abolito.  Ciò  dato,  può  la 
perforazione  essere  ancora  un  prezioso  mezzo  a  tentarsi  ;  ma 
sempre  dopo  esperiti  tutti  gli  altKi. 

Potrebbe  da  taluno  essere  in  favore  la  perforazióne 
attraverso  alle  cellule  mastoidee,  anzi  che  alla  membrana 
del  timpano;  ma  su  quell'operazione  ormai  nessun  otoja- 
tro  può  couscienziosamente  riuvenire,  dopo  la  sequela  dei 
tristi  ed  esiziali  esempj  che  si  compierono^ .  E  un'  opera*- 
zione  da  contarsi  non  certp  tra  i  fasti  della  chirurgia. 
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Fu"  un  pensiero  di  iRiolano,  che  il  signor  Tassar  pel 
primo  praticava  felicemente  suU' orécchio  destro  d'un  mi- 
litare, cui  rorecchio  sinistro  dietro  spontanea  necrosi  e  de- 
flusso di  marcia  attraverso^  le  cellule  m-istoidee  guariva 
da  sordità.  Ma  adescati  da  quel  fatto  propizio^  Hag- 
straem  ,  Lofifer  ed  altri  la  sperimentarono  con  esito  in- 
felice e  persuasero  ad  •  abbandonarla.  Va  pertanto  men- 
tovata nella  storia  delle  operazioni  chirùrgiche,  solo  per 
respingerla. 

Dovendo  in  uno  dei  casi  citati  ricorrere  alla  perfora- 
zione della  membrana  del  timpano,  alla  quale,  ripèterò  a 
sazietà,  solo  si  ricorre  dopo  avere  reiteratamente  tentato 
il  cateterismo,,  quale  sarà  il  metodo  e  T  istrumento  più 
conveniente? 

Chi  primo  attuasse  la  perforazione  della  membrana  del 
timpano,  si  fu  T illustre  chirurgo  inglese  Asthley  Coo- 
per» epperò  il  padre  della  chirurgia  inglese  Cheselden  già 
Tavea  tentata  su  animali,  senza  poterne  trarre  argomenti 
né  fisiologici,  né  pratici.  Godendo  questo  chirurgo  il  fa- 
vore di  lady  Sufifolk,- favorita  di  Giorgio  II,  potè,  otte- 
nere il  permesso  di  esfierire  tale  operazione  su  di  un.  con- 
dannato criminale,  cugino  allo  stesso  Cheselden;  interest 
sàva  a  quella  dama  queir  esperimento,  poiché  ella  trova- 
vasi  in  pessime  condizioni  acustiche  e  sperava  dall'esito 
felice  di  quel  condannato  potere  mitigare  o  guarire  il  suo 
grosso  difetto.  Ma  il  popolo  di  ciò  sciente»  e  disapprovando 
altamente,  impedi  a  Obeseldeh  tale  esperimèento ,  d^onde 
anche  il  favore  reale  gli  venne  meno. 

Pare*  che  il  Degravers  sull'ultimo  scòrdio  deir altro 
secolo  avesse  compiute  alcune  perforazioni,  opperò  Asthley 
Cooper  nel  I8Q1  scrisse  sulle  perforazioni  varie  da  lui  at- 
tuate e  da  felice  esito  corohate. 

Egli  portava  nel  condotto  auditivo  esterno  un  tre- 
quarti piccolo  retto  nascosto  nel  canellirio,  e  giunto  que- 
sto  a  toccare  la  membrana  del  timpano,  spitigeya  lo  stilet- 
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to.  —  Oelliez  valle  impiegare  lo  stesso  trequarti,  ma  curvo, 
e  ciò  aflSne  di  evitare  di  toccare  il  martello,  e  più  grosso, 
perchè  V  apertura  potesse  rimanere  aperta.  —  Saissy  so- 
stituì al  canello  d'argento  uno  di  gomma  elastica,  stiman- 
dolo cosi  più  adattabile  al  canal.e  acustico.  Non  vedo 
quale  vantaggio  gliene  potesse  derivare,  comecché  quel 
tubo  (Mastico  è  armato  dal  trequarti  di  Cooper,  anzi  più 
ingrossato.  Itard  compiè  una  vera  trasfissione  della  mem- 
brana del  timpano,  perchè  la  trapassava  con  uno  sti- 
letto d'avorio  o  di  tartaruga.  Himly,  vista  la  facilità 
colla  quale  le  perforazioni  di  questo  setto  si  chiudono , 
stimò  necessario  modificare  Tistrumento,  si  che  invece  di 
squarciare  ne  esportava  un  pezzetto  a  guisa  di  lembo 
circolare,  e  modulò  Tìstromento  suo  pressoché  eguale  allo 
stampo  impiegato  da'  calzolaj  e  sellaj  per  forare  il  cuojo 
esportandone  un  pezzetto  del  medesimo.  Egli  intendeva 
fenestrare/lla  membrana.  Operazione  che  sarebbe  brillante, 
se  non  tornasse  assai  difficile,  comecché  per  V  esportazione 
di  quel  lembo  è  necessario  potere  avere  un  punto  di  con- 
trasto al  di  là  della  stessa  membrana  che  si  vuole  esci- 
dere^  lo  che  non  essendo  e  dovendo  pur  premerei;  ben  fa- 
cilmente avverrà  di  staccare  largo  lembo  della  membrana 
in  un  col  martello ,  oppure  di  offendeire  sotto  quella  pres- 
sione la  parete  posteriore  della  stessa  cavità  timpanica. 
Istrumento  che  però  modificato  a  tagliènte  in  isghembo 
potrebbe  esaere  vantaggioso,  incidendone  da  prima  un  lem- 
bo^ e  col  rptdire  V  iatromento  si  potrebbe  anche  ei^rtare 
un  lembo  circolare.  . 

Buchanan  dappoi  offriva  lo  strumento  suo  a  forma  qua- 
drangolare, pretendendo  colla  pressione  di  Attuare  una 
apertwa  quadrata^  ma  quei  lémbi  facilmente  rialzandosi 
si  connettono  e  si  cicatrisisano»  oltre  a  ebe  quella  pres- 
sione operata  su  larga  superficie  può  più  dell'altra  di 
Himly  .sconnettere  il  martello  da' ^  suoi  attacchi. 

Deleau  propose  uno  stiletto  lungo  da  7  ad  8  centime*^ 
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tri,  acuto  e  più  lungo  delle  due  lamelle  taglienti  che  sul 
medesimo  stanno  infisse  a  mò  di  spira,  presentando  quindi 
una  doppia  scala  di  vite,  ma  taglienti  in  senso  opposto. 
Con  la  punta  retta  centrale  penetra  egli  da  j)rrma,  e 
quindi  impresso  un  movimento  rotatorio  da  destra  a  si- 
nistra, e  viceversa,  le  due  spire  escidono  circolarmente, 
dice,  la  membrana  del  timpano,  lo  che  se  torna  non  troppo 
facile  a  descrivere,  meno  lo  è  a  compiersi,  comecché  dlflS- 
cilmente  coincideranno  i  lembi  tagliati  dalle  lamelle  ta- 
glienti,  e.  avverrà  che  sia  frastagliata  ma  non  escisa,  e 
non  esportabile  il  lembo  se  non  lacerando.  Deleau  volle 
dappoi  applicare  al  suo  istromento  un  meccanismo  affine 
di  evitare  i  movimenti  della  mano,  e  fu  peggio,  non  pen- 
sando che  questa  sciente  è  più  atta  a  ben  fare  che  non 
qualsivoglia  meccanismo  che  le  si  voglia  surrogare. 

Né  é  tacersi  lo  stromento  perforatore  di  Fabrizj ,  due 
spire  acuminate  nascóste  in  una  cannula:  avvicinata  que- 
sta alla  membrana  del  timpano,  si  fanno  avanzare  quelle 
spire,  le  quali  quando  addentate  nella  membrana,  per 
un  movimento  opposto  al  primo  retrocedono  nella  cannula 
e  cosi  ne  strappa  un  pezzetto  informe ,  che  manomette, 
come  provai  sui  cadaveri,  e  schianta  largo  tratto  della 
membrana  istessa,  strappando  talora  il  martello.   . 

Allo  scopo  di  mantenere  aperta  à  lungo  la  perfora- 
zione attuata,  usasi  da  taluno  l' introdurre  candelette , 
corde  animali,  stuelli,  sciringhe,  .nitrato  d'argento,  che 
il  paziente  non  può  tollerare  s«nza  che  infiammazione  più 
o  meno  valida  si  sviluppi,,  e  che  torna  difficile  assai  l'in- 
trodurre là  dove  fu  perforata  la  membrana  del  timpano, 
che  si  é  fatta  acutamente  sensibile. 

Persuaso  qual  soiio  che  la  perforazione  della  membrana 
del  timpano  può  in  alcuni  casi  tornare  utile  e  talora  es- 
sere necessaria,  ed  avendola  nel  lasso  di  undici  anni  pra- 
ticata quattro  volte,  tre  volte  vantaggiosamente  ed  una 
innocuamente,  era  naturale  in  me  che  pensar  dovessi  ad 
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un  miglior  modo  di  compierla.  Io  finora  perforai  quella 
membrana  tre  rolte  con  uno  stiletto  d'avorio,  cosi  avendola 
ceduta  perforare  dal  dott.  Harwey  a  Londra,  e  la  quarta 
con  uno  stile  e  trequarti.  Ma  né  Tuno,  nò  Taltro  stro* 
mento  mi  poterono  soddisfare,  perchè  neU*un  ca3v)  e  nel- 
r  altro  la  punta  dell*  istromento  giunta  alla  membrana  av- 
vertiva pungendo  il  paziente,  il  quale  tosto  smuoveva  il 
capo ,  ond'  io  per  tema  di  ferire  là  dove  non  doveva , 
ne  lo  rétraeva,  per  quindi  di  nuovo  rinnovare-  il  tenta- 
tivo. Ma  ciò  che  a  me  premeva,  fatta  la  perforazione, 
era  di  tenerla  altresì  aperta  a  lungo^  mentre  il  niso  for- 
mativo di  cicatrizzazione,  come  avvertii,  presto  la  occlu- 
de, e  cosi  delude  in  alcuni  casi  la  ragione  della  perfora- 
zione istessa.  Io  voleva  che  lo  stromento  mio  si  ottem- 
perasse in  parte  al  detto:  ceto,  tute,  quamvis  non  ju- 
cunde:  ed  in  parte  stinio  lo  abbia  raggiunto;  epperò  al- 
Taltrui  critico .  esame  lo  porgo  di  buon  grado. 

Entro  uaa  cannula  d'argento  graduata  a  centimetri 
sta  infoderato  uno  stiletto  cilindrico ,  la  cui  estremità 
tricuspidata  sia  d*oro.  È  foggiata  questa  punta,  un  pò 
incurvata  inferiormente,  a  guisa  di  un  trequarti.  Sulla 
base  superiore  di  que'  tre  margini  taglienti  havvi  una 
lieve  scanellatura  os  capace  di  contenere,  quando  sia  del 
caso,  una  piccola  quantità  di  nitrato  d'argento  ivi  fuso 
e  meglio  smaltatoyi.  A  7  centimetri  circa"  alla  cannula 
tegumentale  dello  stiletto  sta  annesso  un  tamburro,  entro 
il  quale  può  giuocare  una  spira  elastica,  la  quale  circu- 
mambisce  lo  stiletto  J5.  L'un  esti'emo  della  spira  appog- 
gia in  alto  al  coperchio  d  del  tamburro  anzidetto,  men- 
tre l'estremo  inferiore  appoggia  sur  un  cono,  tronco  e, 
che  sta  inerente  é  fisso  alio  stiletto  medesimo. 

Lo  stiletto  che  misura  2  centimetri  in  più  che  non  la 
lunghezza  della  cannula  e  tamburro  i  può  essere .  tirato 
all' indietro  e  cosi  nascondere  entro  la  cannula  la  punta 
tricuspidata.    Ma  retratto  lo  stiletto  è  lasciato  libero  a 


sé,  tosto  fuoruscirebbe  dalla  cannula  spintovi  dalla  spira 
elastica,  ond*à  che  un  grilletto /*  ad  uncino  inferiofe  che 
si  addenta  al  margine  inferiore  del  cono  e  descritto  ve 
lo  può  trattenere  fissEunentu. 
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Cosi  armato  lo  stromento  ed  appoggiato  sempre)  al  seg- 
mento inferiore  della  membrana  del  timpano,  sia  anterior- 
mente al  martello,  sia  posteriormente,  m*  era  d*  uopo  che 
senza  smuoverlo  la  punta  scoccare  potesse  senza  sfòrzo 
e  senza  maneggi,  e  ciò  lo  si  ottenne  applicando  al  gril- 
letto una  molla,  che  lievemente  compressa  tosto  scatta  e 
ferendo  perfora. 

A  moderare  la  lunghezza  della  punta  penetrante  ol- 
tre la  membrana  perforata,  si  applicò  allo  stiletto  superior- 
mente al  taroburro  una  stelletta  o  rotella  i^  informando 
questa  a  passo  di  vite  appena  sentita,  non  che  lo  stiletto 
istesso  nella  sua  porzione  superiore  al  tamburro.  Per  tal 
modo  armato  prima  lo  stromento,  ossia  retratto  lo  sti- 
letto per  quel  tanto  che  di  punta  doVrà  escire,  la  stelletta 
ne  è  freno  sicuro. 

Era  pur  necessario  che  l'operatore  avesse,  fermo  in 
mano  lo  stromento,  ond'è  che  applicai  inferiormente  al 
tamburro  un  anello  entro  cui  passa  il  dito  medio,  mentre 
alla  parte  superiore  trovasi  una  piastrina  orizzontale 
fatta  scabra  da  linee  solcate  in  più  sensi  la  quale  cor- 
regge il  facile  scivMare  della  parte  cilindrica  del  tambur- 
ro ,  sopra  cui  deve  posarsi  il  fianco  del  dito  indice.  Per 
tal  guisa  lo  sti'omento  diventa  saldo  nella  mano  dell*  ope- 
ratore. 

Cosi  ammannito,  lo  introduce  q  lo  appoggia  al  punto 
ideila  membrana  xhe  intende  perforare.  Epperò  sarà  bene 
che  l'operatore  prima  misuri  con  tenta  graduata  la  lun- 
ghezza del  condotto,  affine  di  conoscere  a  quale  profon- 
dità sia  locata  la  membrana  del  timpano,  lo  che  gli  sarà 
facil  cosa  prendendo  qual  punto  fisso  il  promontorio  del 
trago  ;  del  che  edotto,  sicuro  inoltrerà  il  suo  perforatore, 
questo  pure  graduato  come  la  tenta  a  millimetri. 

Ivi  giunto,  premerà  lievemente  col  polpastrello  del  pol- 
lice deiristessa  mano  la  molla,  e  senza  movimento  di  alta- 
lena  il  perforatore  transfiggerà  la  membrana  cito  et  tu-- 
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te^  quamms  non  jucunde^  i^chènn  dolore  vi  deve  .pur 
essere ,  ma  si  istantaneo,  cbe  già  ritraendo-  il  pazii^te  il 
capo»  l'operazione  è. compiata. 

Un  tale  istr^mentO'  ^on  è  nuovo  in  so,  ricorda  Tidea 
di  Asthley  Cooper,  ma  l'applica  meglio  e  meglio  ot- 
tiene r  istantaneità  dell'  operazione ,  lo  che  paò  esser* 
gli  un  pregio.  Che  se  alcun  che  di  nuovo  vi  si  vo- 
iesse  scorgere,  sarebbe  nel  caustico,  cementato  agli  angoli 
salienti  w,  cui  mettono  capo  i  margini  taglienti  del  tre- 
quarti. É  mio  scopo  con  ciò  di  cauterizzare,  nel  mentre 
si  incidono ,  gli  angoli  della  ferita  e  per  tal  guisa  di  ot- 
tenére od  una  tarda  cicatrizzazione,  od  anche  di  annullare 
la  possibilità  della  medesimfi^  raggiungendo  quanto  al- 
tri e  Deleau  e  Jtard  e  Saissy  ebbero  di  mira  cauteriz- 
zando dopo  la  perforazione  onde  impedire  la  cicatrizza- 
zione: cauterizzazione  che  per  certo  doveva  riescire  loro 
ben  difficile,  perchè,  e  non  è  tanto  facile  all'operatore  di 
introduire  il  cauterizzatore  nella  ferita>  e  mal  vi  acquie- 
sce  il  paziente.  Non  so  se  sia  illusione  la  mia,  pur 
credo  che  tale  istromento  possa  valere  air  uopo,  del  che 
altri  vergmi  di  preconcetto  potranno  indicarmi  il  manco. 
L' istromento  è  opera  del  bravo  nostro  ortopedico  e  fab- 
bricatore d' istromenti  chirurgici  Baldinelli^  che  colla  sua 
perizia  e  diligenK^  seppe  bellamente-  eseguirlo ,  ed  una 
volta  di  più  mostrarsi  meritevole  della  medaglia  d'oro  a 
lui  poc'anzi  decretata  dalla  Società  Politecnico-Nazionale, 
che  lo  annoverava  in  pari  tempo  fra  i  propri  soci  ono- 
rari. Ben  gli  sta,  mentre  io  gli  sono  grato  per  l'ajuto  pre- 
statomi. ^ 
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ViH  fvIrlMKttKtoiii»  del  ónta  salivari  nella  studio 
dalla  aura  Ipadertul^a  maratirlala  rontro  la 
fiUOildet  Nota  dei  dottori  AIVGBI.O  S€%RR:%flS10« 

Prof,  straordinario,  di  Clinica  sifiliatrica  e  der- 
matologica presso  la  R.  Università  di  Pavia,  ed 
AiftlM) ABB  BlC)ORDl ,  Siftlografo  Capo  del  iSer^ 
vizio  per  le  malattie  veneree  nelV  Istituto  di  S.  Co- 
rona deir  Ospedale  Maggiore  di  Milano  ;  e  Chi- 
rurgo  in  detto  Ospedale. 


Q 


^uando  V  egregio  nostro  collega  ed  amico  prof.  eav. 
Eusebio  Oehl,  partendo  dalla  semplice  notizia  che  Orden-- 
Stein  (I)  avesse  nel  1858  per  la  prima  ed  unica  volta 
eseguita  la  siringazione  d^l  dutto  Stenoniano,  pubblicava 
il  suo  pregievolissimo  lavoro  sulla  saliva  umana  studiata 
colla  siringazione  dei  condotti  salivari  (2) ,  portava  alla 
(x>gnizione  degli  studiosi  un  mezzo  ohe  arrecare  doveva 
grandi  frutti  alla  filologia  iK)n  solo,  ma  alla  patologia 
ben  anco  e  specialmente  alla  ten^utica.  Dal  canto  no* 
stro  adunque,  che  in  quel  tempo  avevamo  appena  inco- 
minciati i  nostri  studii  sulle  cure  ipodermiche  mercuriaU, 
ci  ripromisimo  dalla  nuova  .  pratica  fecondi  risultati.  E 
senza  frapporre  indugio  ci  mettemmo  aila  pròva*  . 

I  lettori  di  questi  Annali  conoscona  <2ome  uno  di  noi, 


(1)  Vek&T'  die  Fétrùtidenspeióh^l  des  Mensehen.  Beitràg.e  far 
Anatomie  und  Physiologie  von  Eckard.  T,  II,  citato  da  Funke. 
e  Lehrbuch  der  Physiologie  »,  4.*  edizione.  Lipsia,  1863,  tòm.  I, 
pag.  ^40. 

(2)  La  saliva  umana  studiata  colla  siringazione  dei  con- 
dotti ghiandolari,  da  E.  Óehl  ,  colV  aggiunta  di  un  metodo 
semplice  per  la  sollecita  determinazione  quantitativa  del  solfo- 
cianuro  potassico  nel-  liquido  salivaìé.  Con  5  tavole.  Pavia , 
1864. 
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credendo  inuiar^  una  nuova  pratica  in  medicina,  fa- 
c^se  di  (pubblica  ragione  otto  os^rvazìoni  di  sifilide 
curate  colla  injezione  sottocutanea  del  calomelano ,  sette 
delle  quali  seguite  da  guarigione  (1)  ;  sanno  del  pari 
come  per  atto  di  doverosa  giustizia  il  primato  di  tal  ge- 
nere di  cura  venisse  ridonato  a  Ch.  Hunter  e  ad  Hebra, 
i  quali  r  aveano  tentato  col  sublimato  corrosivo  (2). 
Ma  è  pure  rìQQstieri  che  vengano  edotti  come  T  altro  di 
noi  abbia  su  ampia  scala  studiato  con  fecondi  e  bril- 
lanti risultati  là  speciale  applicazione  dei  preparati  mer- 
curiali e  jodici,  risultati  che  cominciati  ad  ottenere  fin  dal 
settembre  1864,  sempre  tardò  a  pubblicare,  perchè  in  un 
argomento  di  tanta  importanza  quale  è  quello  della  me- 
dicazione antisifilitica ,  sentimmo  d'  accordo  il  bisogno  di 
riunire  le  nostre  amichevoli  forze  onde  studiarlo  scrupo- 
losamente e  presentarlo  completo  ai  nostri  ccdleghi. 

Per  'Cui  nemmeno  in  adesso  avressima  rotto  il  silen- 
zio, se  non  ci  fosse  capitato  sottocchio  un  interessantis- 
simo articolo  del  doti.  Saikowsky  di  Mosca  (3)  il  quale 
trovò  il  mercurio  nella  saliva  dei  cani  (  cavata  colla 
siringazione  dèi  dutto  Vartoniaho  (4))  dopo  avere  injet- 


(1)  «  Annali  uhiv.  di  med.  i>,  agosto  e  settetubpe  1864. 

(2)  «  Annali  univ.  di  medicina  :>,  giugno  1865.  Rivista  si- 
filografica, 

(3)  Uèber  einige  Verànderungen ,  welche  daa  Quecksilbev 
im  thieriachen  org^nismus  hervorruft.  Von  doct.  Sakowski  aus 
Mosca u.  Archiv  fùr  pathologisohe  anatomie  und  phyaiologie 
und  fùr  klinisjche  medicin^  von  Rudol.f  Virchow.  November,  i^06, 
Berlin . 

(4)  Il  doti.  Saikowsky  però  non  conosce  ancora  il  metodo 
di  siringazione-dél  condotto  Wartoniano  usato  dal  prof.  Oehl 
per  la  via  naturale  dello  sbocco.  Infatti  il  distinto  esperimon- 
tatore  di  Mosca  così  si  esprime  in  riguardo  alle  proprie  espe- 
rienze sui  cani  :   «  Avevamo    introdotto  una  oannula    di  vetro 
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tato  sotto  la  loro  pelle  il  sublimato.  Una  tale  scoperta, 
che  tanto  si  avvicina  a  quella  da  noi  fatta,  ma  non  pub- 
blicata, siringando  nell'uomo  il  dùtto  Stenoniano  dopo 
la  injezione  ipodermica  del  'calomelano ,  lo  diciamo  fran«- 
camente,  stimola  il  nostro  amor  proprio.  E  perciò  ne  an- 
ticipiamo qui  la  notizia,  persuasi  che  i  nostri  <;olleghi  ne 
vorranno  tener  calcolo. 

Entriamo  senz'  altro  a  riferirne  le  prove  : 

OBservaiione  1.*  —  Pr Carlo,  d'anni  21,  cameriere,  da 

Pavia,  entrava  nella  JClinica.sifiliatrica  di  quella  Università  li  28 
febbrajo  1865  per  Sifìlide  Costituzionale  con  angina  ulcerosa. 

Prima  di  sottoporlo  a  qualsiasi  trattamento  mercuriale ,  al 
giorno  2  marzo  colla  siringazione  del  dutto  Stenoniano  si  le- 
vano 12  goccie  di  saliva  dalla  parotide  destra.  Al  giorno  3  si 
pratica  un*  injezione  ipodermica  con  20  centìgr.  idi  calomelano 
al  braccio  sinistro.  ÀI  giorno  4  si  ottetigono  30  goccie  di  sa- 
liva dal  dutto  Stenoniamo  già  siringato.  Altre '20  goccie  se  ne 
ottengono  al  giorno  6  e  lo  stesso  numero  al  giorno  7.  Intanto 
la  reazione) alla  località  incettata  erasi  dichiarata  e  l'ascesso 
andava  subendo  le  proprie  fasi ,  che  qui  è  inutile  rìchiamiire. 
La  saliva  chiusa  in  piccoli  recipienti  di  vetro  nuovi  veniva  sugr 
gallata  e  gelosamente  custodita  per  la  futura  analisi. 

Osservazione  2.*  —  C Pietro,  da  Bissone  Pavese,  d'anni 

25,  entra  nella  stessa  Clinica-  il  2  marzo  1863  per  Sifilide  Co- 
stituzionale con  ilolori  osteocopi. 

Al  giorno  4  successivo  si:  ottengono  10  goccie  di  saliva 'dalla 
paròtide  destra,  ed  appéna  dopo  questa  siringazione  si  injettano 
20  centigr>  di  calomelano  al  braccio  sinistro.  Nei  giorni  6  e  7 
si  estraggono  in  ciascuno  20  altre  goccie  di  saliva ,  che  viene 
come  quella  del  caso  antecedente  messa. da  parte. 

Osservazione  3.*  —  P.  .  ,  .  .  Antonio,  .di  Milano,  d'anni  21, 

nel  condotto  della  glandola  sottomascellàre  ed  ottenuta  circa 
V2  oncia  di  saliva  col  titillamento  alternativo  della  corda  del 
timpano  0  del  simpatico  ».  Ed  una  cannula  di  vetro  per  piccola 
ohe  essa  sia  non  passa  certamente  per  lo  sbocco  i^aturale. 
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entra  nel  servizio  per  le  malattie  veneree  nell'Istituto  di  Santa 
Corona  il  giorno  15  aprile  1866,  per  acne  follicolare  sifilitico. 
L' individuo  aveva  avuta  la  forma  iniziale  due  mesi  prima  :  non 
prese  mai  preparati  mercuriali.  Al  giorno  16  sì  pratica  al  di 
lui  braccio  destro  una  injezione  con  20  cent,  di  calomelano.  Al 
giorno  20  T  ascosso  è  in  formazione  :  si  siringa  il  dutto  Steno- 
niano  e  si  ritirano  20  goccie  circa  di  saliva. 

Osservazione  4.'  —  C.  .  .  i  .  Gaetano,  da  Castiglione  d'Adda, 
d'anni  33,  mediatore,  viene  accett^nto  nella  Clinica  di  Pavia  li  3 
del  marzo  1865  per  piaghe  alle  gambe  ed  ulceri  al  velo-pendulo 
d'indole  sifilitica. 

Alla  mattina  del  giorno  5  susseguente  si  raccolgono  30  goc* 
eie  di  saliva  dalla  parotide  destra,  indi  si  incettano  20  centig. 
di  calomelano  sotto  alla  cute  del  braccio  sinistro. .  Al  giorno  6 
si  ottengono  altre  24  goccie  di  saliva  e  30  al  successivo  giorno  7. 

Raccolta  cosi  la  saliva  di  questi  quattro  individui  in  1 1 
^separati  recipienti,  vengono  numerizzati  progressivaìnente 
e  consegnati  all'  egregio  prof,  di  chimica  inorganica  Tul- 
lio Brugnatelli,  il  quale  .gentilmente  erasi  assunto  l'inca- 
rico di  indagare  se  ed  ih  quale  dei  liquidi  presentatigli 
si  trovassero  traccie  di  mercurio.  - 

Tutti  i  liquidi  vennero  da  lui  cimentati  colla  pila  di 
Smithson,  e  per  avere  una  maggiore  sicurezza  nei  risul- 
tati ,  faceva  arrivare  in  contatto  della  macchia  lasciata 
dal  mercurio  piccola  quantità  di  vapore  di  j odio,  il  quale 
ne  attestava  indubbiamente  la  presenza  coli' apparire  di 
una  macchia  gialla  e  poi 'rossastra.  Riassumeva  quindi  i 
risultati  ottenuti  nel  seguente  prospetto  :\ 

N.*  1.  Nessuna  traccia  di  mercurio. 

y>  2.  Traccie  molto  sensibili. 

»  3.  Traccie. 

»  4.  Traccie  minime. 

D  5.  Nessuna  traccia. 

»  6    Traccie. 

»  7.  Traccie. 
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N.°     .8.  Traccie  molto  sensibili. 

9      9.  Traccie  molto  sensibili. 

9.10.  Traccie  molto  sensibili. 
.  >     -il.  Traccie. 

che  ^riferito  ai  singoli  casi  concreti  indicava  :  nessuna 
traccia  di  mercurio  nella  saliva  del  primo ,  cui  appar- 
tenevano i  N.  1  ,  2 ,  3  e  4 ,  prima  della  injezione  ipo- 
dermica; comparsa  del  metallo  dopo  di  essa;  la  stessa 
cosa  si  dica  per  il  2.®  individuo  cui  spettavano  i  N.  5 , 
6  e  7;  e  pure  per  il  3.^  nel  quale  se  manca  la  prova  ne- 
gativa e^perimentale  havvi  però  il  fatto  anamnestico  che  ci 
apprende  non  avere  mai  quel  malato  presi  preparati  mer- 
curialL  Mentre  nella  quarta  osservazióne,  N.  9,  10  ed  11,  la 
presenza  del  metallo  si  manifesta  prima  è  dopo  rinjezione. 
Ma  tale  diversità  trova  la  spiegazione  nella  anamnesi*  dei 
singoli  pazienti.  Dififatti  il  Pr.  ....  Carlo  alcune  setti- 
mane prima  della  sua  entrata  in  Clinica  non.  avea  preso 
che  sei  pillole  probabilmente  di  bijoduro  di  mercurio:  il 
C Pietrp  tre  mesi  avanti  avea  consumate  16  pil- 
lole, non  si  sa  di  quale  ^preparato  mercuriale,  indi  nella 
stessa  forma  trenta  centigr.  di  protqjoduro  di  quel  me- 
tallo. Cure  minime  a  riscontro  di  quelle  subite  dal  C 

Gaetano,  che  nel  1848  essendo  affetto  da  ulceri  avea  fatta 
là  cura  interna  con  pillole  mercuriali,  che  nel  1882  avea 
riprese  le- pillole  stesse,  ed  il  sublimato  corrosivo  in  so- 
luzione, e  che  neir  agosto  1865,  avea  praticate  numerose 
ed  estesa  unzioni  coli' unguento*  napolitano  duplicato  alla 
gamba  sinistra  ove  portava  una  gomma  sifilitica.  Si  po- 
teva perciò  già  arguire  come  in  questo  malato  una  ulte- 
riore cura  mercuriale  sarebbe  stata  frustranea.  Infatti 
se  i  tre  primi  colla  continuazione  del  metodo  ipodermico 
riuscirono  a  guarigione,  l'ultimo  fu  ribelle  al  calomelano 
nou  solo  ma  anche  al  sublimato  applicata  nelU  istesso 
modo  indi  per  bocca ,  alle  unzioni  mercuriali ,  e  non  fu 
possibile   r  impedire  in  lui    V  esito    fatale   successo   dopo 
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1 1  mesi  di  degenza,  né  coi  rimediì  tonici  ricostituenti,  né 
coi  joduri,  né  coi  cloruri,  né  coi  preparati  arsenicali. 

Sarebbe  desiderabile  ora  che  i  siàlografl  si  rendessero 
famigliari  gli  accennati  mezzi  di  investigazione ,  che  già 
si  possono  ritenere  destinati  ad  accelerare  una  completa 
rivoluzione  nella  cura  della  sifilide  costituzionale. 

Pavia,  il  giorno  20  gennajo  1867. 


itniiotaistoiBl  Intorno  lo  potolo|riìi  e  lo  teroplo 
dello  voce,  npcclol utente  eonslderofo  In  rop- 
porto  olPorte  del  eontoi  Lettera  del  dott.  DE- 
CRIMTOFOBIS  MAiiACHiA,  medico  qjutante  nel- 
V  Ospedale  Maggiore  di  Milano ,  al  cav.  dott.  Ce- 
•itt^  T0^dé9eMni. 


E, 


igregio  Colica  ed  Amico.  —  La  lettura  di  un  ultimo 
tuo  scritto  e  le  franche  proposizioni  che  vi  trovai  in  fatto 
di  medicina  pratica  e  di  terapia ,  mi  hanno  invogliato  a 
scriverti  queste  poche  linee,  eh'  io  ti  offro  nella  loro  sem- 
plicità e  come  una  continuazione  di  quelle  chiacchierate 
SQientifiche,  le  quali  per  mia  parte  mi  fanno  passare,  di 
rado  si ,  ma  assai  piacevolmente  con  te  una  qualche  ora. 

«  La  fisica,  la  chimica  e  la  meccanica,  tu  scrivesti \ 
>  hanno  invaso  il  campo  della  metafisica  e  n'  hanno  for- 
»  temente  occupate  alcune  difiScili  posizioni  ». 

È  una  verità  questa  che  non  può  venir  negata  senza 
esser  sospetto  di  mala  fede,  o  di  retrivismo.  È  vero, 
la  medicina  va  ogni  giorno  serrando  T  ali  con  cui  si 
tenne  finora  sollevata  nelle  nubi  deir  idealismo ,  del- 
r  immaginoso ,  per  discendere  gradatamente  a  toccar  con 
mano  la  natura,  a  studiarne  i  fenomeni  col  positivismo 
dei  sensi ,  stabilendo  la  sua  base  unicamente  sul  vero  e 
sul  fatto. 

Annali    Voi  CLXXXXIX  21 
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Fisica,  meccanica  e.  chimica ,  la  prima  più  delle  se- 
conde, forniscono  alla  medicina  i  mezzi  con  cui  ricono^ 
scere  in  vita  la  vera  sede  della  malattia ,  circoscriverne 
1*  area,  e  determinare  la  materiale  e  fisica  condizione  de-^ 
gli  organi. 

Chi  ci  avrebbe  detto  che  V  ottica  sarebbe  venuta  a 
mostrarci. le  minime  modificazioni  dei  tessuti  del  fondo 
deirocchio  e  della  mucosa  laringea,  dalle  quali  dipendono 
tanti  disordini  nelle  facoltà  della  vista  e  della  voce  l  Chi 
ci  avrebbe  detto  che  altrettanto  avrebbe  fatto  per  la  mu- 
cosa vescicale,  la  quale  pareva  dovesse  rimanere  occlusa 
per  sempre  alla  nostra  investigazione  oculare  f 

Né  poteva  la  terapia  non  seguire  la  diagnostica  nella 
stessa  via  localizzatrice,  ond*  è  che  oggi  dessa  continua- 
mente si  studia  di  dirigere  i  mezzi  curativi ,  còme  tu  ti 
esprimi ,  sulla  sede  iniziale  della  malattia ,  sulla  parte 
ammalata,  ogni  qualvolta  le  sia  possibile* 

Il  medico  deve  davvero  confessare  che  ajutato  dalla 
fisica  diagnostica  e  terapeutica  oggi  può  esser  tolto  d'im- 
barrazzo  nella  cura  di  alcune  forme  morbose  locali  più  fa- 
cilmente che  non  per  lo  passato:  della  quale  verità  sono 
altrettante  prò v^  le  medicazioni  topiche  recentemente  in- 
trodotte nella  pratica  medica ,  col  doppio  beneficio  della 
maggior  garanzia  e  della  maggiore  prestezza  di  guari- 
gione. 

Non  è  a  mia  cognizione  che  altri  si  sia  curato  di 
trattare  V  argomento  delle  alterazioni  della  voce  nel  canto 
in  via  scentifica  e  pratica  :  per  ciò  mi  invogliai  a  dirti 
il  mio  pensiero  in  proposito,  dacché  già  varie  volte  mi 
toccarono  artisti  a  curare  di  forme  morbose  vocali,  ed 
ebbi  campò  di  chiarirne  la,  patologia ,  di  imprenderne  la 
cura  razionale  con  fortunata  riuscita  ;  in  guisa  che  mi 
venne  addimostrato  quanto  jnopportuna  ne  sia  stata  fi- 
nora la  terapia ,  costretto  come  fu  il  medico  prima  dei 
giorni  nostri  a  servirsi  di  mezzi  generali  per  un'afiezione 
semplice  e  locale,  a  scapito  del  paziente. 
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L*argomento  essendo  nuovo,  mi  permetto  di  ricordare 
dapprima  quanto  la  fisiologìa  ha  finora  stabilito  di  positivo 
nell'interpretazione  dei  fenomeni  vocali,  e  quanto  dell'arte 
e  della  scienza  del  canto  può  esser  utile  a  chiarire  l' argCK- 
mento  considerato  dal  Iato  patologico. 

Ancorché  l'anatomia  avesse  già  descritto  la  forma  e 
la  costruzione  dell'  organo  vocale ,  non  si  giunse  però  a 
saperne  il  vero  ufficio  se  non  quando  la  fisiologia^  lo 
pose'  sperimentalmente  in  azione ,  é  1*  acustica  meccanica 
ci  potè  dire  a  qual  ordine  di  strumenti  da  fiato  dovesse 
essere  ascritto. 

Fu  stabilito  dunque  dopo  lunghi  studj  è  dibatti- 
menti fra  controverse  opinipni ,  che  la  Voce  ò  prodotta 
nella  regione  glottidea,  ed  è  il  risultato  della  vibrazione 
delle  pieghe  mucose  che  limitano  i  bordi  della  glottide, 
e  che  sono  chiamate  corde  vocali ,  rubans  vocauùo  (1) , 
per  modo  Ajhe  la'  laringe  va  posta  fra  gli  strumenti  a 
linguetta ,  ad  ancia  (  anche  )  simili  al  fagotto  ,  all'  o- 
boe ,  al  clarinetto ,  ecc.  Ma  non  bastò  sapere  questo , 
si  doveva  investigare  l'ufficio  cui  è  destinata  ciascuna 
parte  dell'organo  nella  emissione  delle  varie  voci,  le  alte, 
le  basse,  le  sonore,  le  cupe,  ecc.,  ovverosia  nelle  cosi  dette 
modulazioni.  E  fu  il  laringoscopio  quello  che  venne  in  ' 
ajuto  della  fisiologia,  già  padrona  della  meccanica  musco- 
lare appartenente  all'organo:  con  esso  si  potè  sorprendere 
l'atteggiamento  delle  parti  precipuamente  impegnate  nel- 
l'atto  della  formazione  di  un  suono,  di  una  voce;  per 
guisa  che  oggi  dal  lato  fisiologico  non  sònvi  più  che  lievi 
discrepanze  d'opinione,  e  la  patologia  trova  cosi  gli  ele- 
menti per  istituire  una  diagnosi  meno  ipotetica,  più  posi- 


I  ■" 


(1)  Sonoveri  nastri  non  cordoni,  è  quindi  più    propria  la 
denominazione  di  ruhahs  addottala  dai  francesi. 
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tiva  che  in  passato»  della  condizione  morbosa  d'onde  de- 
rivano i  disordini  della  voce. 

Come  néir  esame  di  ana  malattìa  di  petto  il  medico 
deve  cercare,  in  qual  modo  fisicamente  si  sia  allontanato 
dalle  condizioni  fisiologiche  Tergano  presiedente  alla  re- 
spirazione, deve  egli  medesimamente  procedere  in  faccia 
ad  un  malato  portante  anormalità  di  voce;  calcolare 
cioè  r  intensità  ed  il  volume  del  suono,  e  la  qualità  del 
timbro  vocale,  servendosi  dell'anamnesi  e  dell* osserva- 
zione laringoscopica  per  definire  esattamente  la  sede  e  la 
natura  della  alterazione  materiale. 

Quanti  errori  si  sono  commessi  dal  malato,  dal  me- 
dico cui  questi  ricorse  o  dallo  stesso  maestro  di  canto, 
per  ignoranza  del  modo  con  cui  deve  agire  V  organo  vo- 
cale nel  dare  i  suoni  della  scala  diatonica! 

Non  s'è  tenuto  calcolo  veruno,  per  esempio,  del  mu- 
tamento naturale  e  fisiologico  che  fa  la  voce  per  sé  stessa 
a  cagione  dello  sviluppo  pure  naturale  e  fisiologico  ine- 
rente all'avanzare  dell'età.  Il  passaggio  dall'età  pue- 
rile alla  pubere  ha  mutato  più. volte  una  voce  soprana 
acuta,,  in  quella  di  mezzo  soprano  ed  anche,  di  coiitralto> 
od  una  voce  di  tenore  sfogato  in^  quella  di  tenore  bari- 
tonale e  di  deciso  baritono.  Lo  scolaro  che  non  sa  esser 
'  questo  un  mutamento  di  cui  è  sola  colpa  lo  sviluppo  in- 
dividuale, ed  il  maestro  che  non  sospetta  tale  cosa,  s'im- 
pazientano della  incapacità  sopravvenuta  a  prendere  le 
note  alte  (l'ultima  o  le  due  ultime)  della  estensione  poco 
prima  per  quell'artista  abituale  e  facilissima. 

Tale  modificazione  di  facoltà  estensiva  della  voce  non 
è  che  r  efietto  dei  naturali  mutamenti  anatomo-fisiologicl 
portati  dall'età  crescente  :  maggior  robustezza  dell'  intero 
organo ,  maggior  solidità  della  mucosa ,  resistenza  mag- 
giore e.  aumento  di  volume  dèlia  parte  fibrosa  delle  corde 
vocali,  minor  elasticità  delle  cartilagini.  Per  ciò  gli  sforzi 
che  il  maestro  impone  allo  scolaro   per  far    raggiungere 
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alla  sua  voce  la  primitiva  estensione,  ad  altro  non  con^ 
ducono  se  non  ad  esagerata  azione  muscolare,  a  forzata 
tensione  delle  corde,  e  di  conseguenza  alla  paresi  della 
prima  ed  al  rilasciamento  delle  seconde. 

^  Lo  stesso  avviene  quando  per  generale  indebolimento, 
(  malattie  patite,  clorosi,  anemia  )  e  quando  per  condizione 
nervosa  generale  o  periferica  le  potenze  motrici  proprie 
deir  organo  vocale  patiscono  di  vigoria  ;  la  voce  deve  su- 
bire modificazióni,  che  si  riferiscono  appunto  alia  mfen- 
sita,  la  quale  essenzialmente  è  legata  ali*  energia  con  cui 
il  soffio  ò  spinto  traverso  la  glottide,  alla  energia  delle 
vibrazioni  del  corpo  sonoro  ed  alla  estensione  di  superfi- 
cie vibrante  della  membrana  vocale.  Per  cui  v  una  voce 
pura  (  quanto  a  timbro  )  può  essersi  fatta,  debole  pel  solo 
fatto  che  la  corda  vibrante  ofire  minore  resistenza  o  dà 
lììintori  vibrazioni. 

Le  donne  sono  fra  gli  artisti  quelle  che  più-  vanno 
soggette  a  tale  alterazione  :  ed  è  comune  il  sentire  che 
durante  la  mestruazione  la  loro  voce,  perde  di  forza , 
come  è  comune  il  vedere  negli  attacchi  di  nervi  (che 
trovano  tanto  di  frequente  una  causa  nei  pettegolezzi  e 
nelle  piccole  guerre  dietro  scena  )  e  neir  isterismo  vero , 
farsi  debolissima  la  voce,  fioca  afiatto,  mantenendo  pu- 
rezza di  timbro. 

Un  altro  carattere  della  voce  è  quello  del  volume , 
il  quale  làta  in  rapporto  della  massa  d' aria  messa  in  mo- 
vimento in  una  data  nota.  Gli  istrumenti  di  note  basse 
hanno  volume  di  suono  maggiore ,  e  cosi  le  note  basse 
del  canto  ne  hanno  più  che  le  acute.  Però  il  volume  è 
legato  anche  alla  intensità,  giacché  per  essere  una  voce 
sentita  da  lontano  richiedesi  la  doppia  condizione  della 
graiìde  massa  d*  aria  in  agitazione  da  un  lato  e  della 
forza  di  impulsione  e  resistenza  di  mezzo  vibrante  dal- 
l'altro. 

Le  leggi  del  canto  e  dell' emissione   delle   note  inse- 
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gnano  il  modo  di  far  acquistare  Tolume  ai  suoni ,  alla 
voce  :  epperò  devesi  porre  in  avvertenza  il  maestro  a 
proposito  del  giudizio  chiamato  talvolta  a  dare  della  voce 
di  un  principiante  giovane^ 

Non  è  r  estensione,  Y  elevatezza  cui  giunge  nella  scala 
musicale,  che  deve  far  dire  esser  quella  una  voce  di  so* 
prano  o  di  contralto ,  di  tenore  o  di  baritono,  di  tenore 
leggero  o  serio,  di  soprano  sfogato  o  giusto  :  tale  crite* 
rio  è  dato  dalla  cognizione  del  volume  della  voce  stessa. 

Un  bambino  dà  note  acute  più  di  un  adulto,  ma  che 
si  estendono  di  meno  assai,  arrivano  assai  meno  da  lon- 
tano, perchè  la  resistenza  dei  mezzi  vibranti  è  minore.' 

Cosicché  vedonsi  alcuni  maestri  di  canto,  in  cui  Tarte 
non  ò  assistita  dalla  scienza,  esercitare  alla  estensione  di 
tenore  leggero  (  o  di  grazia  )  ed  •  a  quella  di  soprano 
sfogato  dati  individui,  perchè  ai  primi  esperimenti  hanno 
potuto  con  facilità  prendere  le  ultime  note  di  queste  due 
scale ,  senza  tener  calcolo  della  resistenza  dell*  organo  , 
riconoscibile  al  volume  delle  note  emanate.  Che  se  la  to-* 
nicità  di  quest'ultimo  per  Tetà  giovane  del  soggetto  non 
ha  raggiunto  quel  grado  che  in  media  vuoisi  per  assi-^ 
curare  la  stabilità  della  sua  potenza,  un  esercizio  vocale 
sproporzionato  alla  sua  capacità  porterà  di  conseguenza 
sfiaccamento,  paresi  muscolare,  alterazione  di  timbro  e  di 
intensità,  perdita  quindi  di  una  facoltà  che,  se  fosse  stata 
coltivata  razionalmente,  avrebbe  dato  risultati  buoni  in 
una  estensione  della  scala  musicale  inferiore  a  quella  eui 
fu  inopportunamente  applicato. 

Per  inversa  ragione  poi  vedesi  Tesercizio  far  acquistare 
un'estensione  maggiore  di  note  ad  una  voce,  dappwncipio 
giudicata  e  trovata  meno  potente.  Per  cui  un  teiiore  ri-^ 
tenuto  serio  ed  un  soprano  apparso  giusto  nelle  prime 
lezioni,  possono  diventare  di  grazia  il  primo  e  sfogato 
il  secondo,  dietro  un  addatto  e  intelligente  esercizio^  Il 
quitle  risultato  per  una  buona  parte  dipende  però  da  ca- 
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pacità  naturale»  la  quale  non  viene  insegnata  dal  maestro, 
ma  solo  diretta  a  buon  fine. 

Quanto  diasi  fin  ora  si  riferisce  essenzialmente  alla 
intensità  ed  al  volume,  della  voce,  dipendenti  per  maggior 
parte  dalla  resistenza  del  mezzo  vibrante  e  dal  grado  di 
impulsione  aerea ,  e  vedonsi  infatti  le  qualità  accen- 
nate cadere  in  basso ,  quando  i  fattori  loro  non  corri- 
spondono più  nella  voluta  misura.  L'esercizio  intelligente» 
r  applicazione  graduata  e  metodica  della  voce  a  sforzi 
superiori,  sono  indubbiamente  il  miglior  mezzo  per  togliere 
tali  difetti  :  ed  i  maestri  coscienziosi  e  dotti  sanno  die- 
tro paziente  studio  e  dietro  tale  indirizzo  rinvigorire  un 
organo  sfiaccato  e  ripristinare  una  voce  guastata.  La  me** 
dicina  vi  ha  poco  a  fare,  r  arte  musicale  invece  assai. 

Ora  vengo  ad  un'altra  importantissima  parte  dello 
studio  sui  disordini  vocali^  ed  è  quella  che  si  riferisce  al 
registro. 

In  ogni  carattere  di.  voce  si  ha  un  registro  di  petto , 
ed  un  registro  di  testa,  detto  anche  fizlso'  {fau$set), 

È  x}uesta  una  distinzione  che  fu  fatta  empiricamente 
e  per  pura  osservazione  pratica  dagli  uomini  dell'arte 
musicale,  per  aver  provato  che  le  voci  del  registro  falso 
danno  rintronanza  nel  capo,  e,  per  esprimermi  colle  pa- 
role comuni,  «  si  appoggiano  alla  testa  ». 

Ora  però  tale  fatto  ha  ricevuto  sanzione  scentifica 
anche  dalla  fisiologia,  la  quale  ha  potuto  stabilire  la  di- 
versa attitudine  in  cui  si  mettono  le  parti  componenti 
r  organo  vocale  nei  due  diversi  registri  :  attitudine  che 
io  voglio  qui  ricordare  per  sommi  capi. 

Le  corde  vocali  che  nel  registro  di  pett^  sono^  tese  nel 
senso  della  lunghezza  e  della  larghezza,  si  presentano  meno 
spesse,  più  sottili  nel  registro  falso:  e  appunto  la  molti- 
plicazione dei  punti  di  contatto  delle  corde  fra  di  loro  per 
lunghezza  e  per  spessore,  costituisòe  la  condizione  princi-* 
pale  per  la  formazione  delle  voci  di  petto.  Il  ristringimento 
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della  cavità  laringea  ed  il  ravvicinamento  delle  cartila- 
gini aritefnoidi  avvengono  in  nft  grado  assai  n^inore  Del 
registro  di  petto  che  in  quello  di  testa.  In  quest'ultimo  poi 
devonsi  notare  come  precipui  movimenti  differenziali  Fin* 
naizarsi  ed  il  portarsi  ali*  indietro  delForgano  intéro  vo- 
cale, in  modo  da  tenersi  applicato  contro  la  colonna  verte- 
brale (azione  dei  costrittori  inferiori  della  faringe),  il  rav^ 
vicinarsi  delle  lamine  della  tiroide,  il  restringersi  della  re- 
trogola  per  l'innalzarsi  e  disporsi  posteriormente  del  velo 
pendolo  e  pel  ravvicinarsi  delle  colonne  laterali,  il  portarsi 
air  indietro  dei  legamenti  tiro-aritenoidei  per  Fazione  dei 
muscoli  di  tal  nome  ;  infine  la  scomparsa  dei  ventrìcoli  del 
Morgagni,  movimenti  tutti  ohe  conducono  a  diminuzione 
d' ampiezza  della  cavità  sonora  e  vibrante,  rappresentata 
dall'organo  vocale  intero,  intanto  che  la  lingua  appiana  la 
sua  parte  anteriore,  raddrizza  la  posteriore  verso  il  velo 
pendolo  e  si  porta  in  totalità  all'indietro  rispingendo  Topi- 
glottide  suirorificio  laringeo  e  restringendo  il  diametro  del 
tubo  vocale.  Notisi  quindi  la  diversità  di  modificazione  che 
in  via  generica  subisce  l'organo  vocale  nei  due  registri; 
tensione  cioò  nel  senso  longitudinale  nel  registro  di  petto, 
azione  viva  invece  delle  potenze  muscolari  destinate  a 
diminuire  i  diametri  trasversi  della  laringe  nel  registro 
di  testa.  Infine  va  ricordato  che  nelle,  note  di  petto  si  ha 
vibrazione  della  totalità  della  corda  (i^iucosa  e  tessuto 
fibroso)  e  in  quelle  di  testa  vibrazione  unicamente  del  suo 
bordo  libero  (piega  mucosa),  mentre  che  la  tensione  Ipn-^ 
gitudinale  è  sempre  mihoró  nelle  ^rime  che  nelle  seconde. 
Vedesi  adunque  che  il  passaggio  dal  registro  di  petto  a 
quello  di  testa  esige  movimenti,  azioni  ben  diverse,  in 
parte  anche  opposte.  E  se  la  cosa  può  esser  fatta  istin- 
tivamente, come  ognuno  di  noi  ne  ha  la  facoltà,  l'istru- 
zione deve  avere  però  la  maggiore  influenza  neir  esecu- 
;&ione  metodica  dolce  ed  equabile  di  questo  passaggio,  di 
questo  mutamento  di  azioni  muscolari. 
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Quanti  organi  vocali  si  sono   guastati   appunto  per 

1*  impaziente  smania  di  mettersi  in  gola,  come  si  suol  di- 

'  re  »  le  note  acute ,  le  note  di  testa  !  Quante  voci  si  sono 

rovinate  per  aver  forzato   l'organo  ad   afferrare   queste 

bruscamente! 

Come  ben  si  comprende,  vi  deve  essere  un  momento 
in  cui  le  forze  muscolari  egli  atteggiamenti  dell'organo 
proprj  alle  voci  di  petto»  debbono  cedere  il  posto  a  quelli 
necessarj  per  le  voci  di  testa:  un  momento  infine  nel  qua- 
le, mentre  alcuni  fasci  muscolari  si  rilasciano,  altri  co~ 
minciano  a  contrarsi,  preparando  cosi  per  gradi  le  di- 
verse parti  degli  organi  ad  una  nuova  ed  opposta  dispo^ 
sizione. 

Questo  è  il  momento  in  cui,  secondo  alcuni,  la  voce 
avrebbe  un  terzo  carattere,  un  carattere  intermedio  fra 
i  due  comuni  registri,  al  quale  vorrebbesi  dare  il  nome 
esclusi vo  di  voce  mista ^  di  petto  e  di  testa,  chiamando 
miste  0  medie  le  note  sue  proprie. 

Il  passaggio  dal  registro  di  petto  a  quello  di  testa  è 
in  taluni  individui  assai  difficile,  stentato,  duro,  e  non 
si  è  che  dietro  una  intelligente  meccanica  di  vocalizzò, 
di  esercizio  su  note  filate  e  legate,  che  il  maestro  arriva 
ad  educare  T organo  vocale,  renderlo  pieghevole  óome 
suol  dirsi.  Né  è  per  tutti  uguale  il  punto  della  scala 
musicale  in  cui  la  voce  muta  registro;  in  ui)  medesimo 
carattere  di  voce  taluno  può  col  registro  di  petto  prose- 
guire  a  dare  una  o  due  note  al  di  là  del  punto  in  cui 
lo  può  fare  un  altro:  ciò  dipende  da  speciale  capacità 
organica,  e  costituisce  un  pregio  naturale  che  è  assai 
invidiato  dagli-4yrtisti ,  e  che  dal  maestro  deve  essere  te- 
nuto a  calcob  neir  istruzione. 

Infine  è  d' uopo  ricordarsi  che  in  ogni  registro  il  sa- 
lire dalle  note  più  basse  alle  più  alte^  la  cosi  detta  ^r- 
mazione  dei  toni,  dipende  dal  progressivo  raccorciamento 
in  senso  longitudinale  della  rima  glottidea,  in  altre  pa- 
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role  dairaccorciamento  dell'ancia  per  opera  della  contra- 
zione crescente  dei  muscoli  tiro-arìtenodei ,  e  della  ten- 
sione longitudinale  delle  corde  a  mezzo  dei  muscoli  crico- 
tiroidei. 

Richiamate  queste  cognizioni  di  fisiologia,  riesce  fa- 
cile il  comprendere  .  quanto  poco  vi  voglia  per  indurre 
spossamento ,  atonia ,  ed  anco  paresi  nel  sistema  di  mu- 
scoli destinato  al  registro  di  testa  quando  all'organo  si 
voglia  imporre  un  brusco  passaggio,  quando,  non  tenendo 
'  calcolo  della  naturale  rigidezza  e  scarsa  agilità  musco- 
lare, ài  voglia  bruscamente  fargli  superare  la  difficoltà, 
oppure  quando  incongruamente  lo  si  sia  forzato  sulle  pri- 
me a  tensioni  esagerate  per  raggiungere  le  alte  note  della 
scala  diatonica. 

In  tale  caso  possono  accadere  due  conseguenze:  oche 
queste  note  alte  x^ngano  totalmente  a  mancare,  o  che  le 
note  miste  segnanti  il  passaggio  dal  registro  di  petto  a 
quello  di  testa  siano  deboli,  perdano  del  solito  volume,  della 
solita  energia,  costituendo  cosi  un  difetto  frequentissima 
che  toglie  uno  dei  precipui  meriti  della  voce  nell'artista. 

Mi  resta  ora  a  dire  del  timbro  deHa  voce.  Dipende 
esso  essenzialmente  dalla  condizione  del  mezzo  vibrante^ 
dalle  corde  vocali,  quantunque  altri  elementi,  siccome 
l'istmo  delle  fauci  ed  i  diversi  organi  ivi  risiedenti,  vi 
entrino  quali  raodificatori. 

Neil'  ipertrofia  infatti  delle  tonsille ,  nella  mancanza 
del  velo-pendolo  destinato  nella  fonazione  a  chiuderò  le 
fosse  nasali,  abbiamo  il  timbro  gutturale,  come  si  ha  il 
timbro  nasale  quando  per  aperture  anormali  sfugge  Varia 
nelle  cavità  corrispondenti.  Ma  questi  moéi  di  alterazione 
non  entrano  nell'argomento. 

La  ragione  all'incontro  per  la  quale  più  frequente* 
mente  e  specialmente  l'artista  perde  la  normalità  di  tim- 
bro della  sua  voce,  risiede  nello  stato  delle  corde  vocali» 
dftUa  mucosa  propria  che  le  riveàte. 
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Il  corpo  vibrante,  secondo  i  fisiologi,  non  è  costituito  as- 
solutamente dalla  totalità  della  òorda,  ma  in  ispecial  modo 
dalla  piega  mucosa  che  copre  il  loro  bordo  interno.  Gli  è 
per  questa  ragione  che  un  semplice  raffreddamento ,  un 
piccolo  aumento  di  secrezione  mucosa,  di  catarro  della 
cavità  laringea,  portano  minor  purezza  della  voce,  indu- 
cono raucedine  ed  anco  afonia.  Al  qual  sintomo  corri- 
sponde la  condizione  materiale  della  mucosa  che  riveste 
l'apertura  glottidea,  la  quale  all'esame  laringoscopico,  ap- 
pare gonfia  sempre,  incettata  e  rossiccia,  talora  uniforme- 
mente, tal' altra  parzialmente  ed  in  punti  circoscrìtti, 
mentre  le  corde  vocali  si  mostrano  poco  mobili  nella  for-^ 
mazione  delle  note  basse  ed  anco  delle  alte  fatta  durante 
l'esplorazione  laringoscopica  stessa.  Tale  modificazione  fe- 
risce dirèttamente  il  timbro  della  voce,  il  quale  da  pwro 
può  diventar  rauco,  acquistare  cioè  quel  carattere  che  di- 
cesi anche  di  voce  velata,  e  che  impedisce  assolutamente 
all'artista  di  esporsi  al  pùbblico, 

L' impurezza  della  voce  è  poi  accompagnata  da  due 
altri  caratteri  secondar] ,  che  sono  :  1 .®  l' ondulazione  ir*- 
regolare  della  corda,  la  vibrazione  incerta  della  nota; 
2.®  il  fischio,  il  sibilo  dolce  che  l'accompagna:  caratteri 
che  dipendono  il  primo  dalla  irregolarità  di  superficie  e 
dall'  inzuppamento  della  mucosa ,  il  secondo  dalla  pre- 
senza di  qualche  filamento  mucoso  che  pende  nella  cavità 
laringea  o  che  attraversa  l' apertura  glottidea  appoggiane* 
dosi  alle  due  òorde  vocali  cogli  estremi  suoi.  Infine  ac- 
cade talvolta  che  dopo  aver  emesse  alcune  voci,  ad  un 
tratto  una  nota  si  spezza^,  come  suol  dirsi,  si  tronca 
improvvisamente  nel  suo  corso:  inconveniente  spiacevo- 
li^imo,  che  pone  l'artista  nella  maggiore  agitazione  e  gli 
fa  temere  dei  suoi  mezzi  assai  più  di  quanto  lo  richieda 
lo  stato  vero  del  suo  organo:  giacché  tale  accidente  non 
dipende  da  altro  che  dal  distaccarsi  di  un  pò  di  muco 
dalla  cavità  laringea  e  dall' appoggiarsi  eh'  esso  fa  su  una 
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o  su  tutte  due  le  corde ,  arrestando  istantaneamente  le 
loro  vibrazioni.  Confermsc  questa  interpretazione  il  fatto 
che  se  T  artista  eseguisce  un  valido  huml  hum!  guttu- 
rale, liberando  cosi  le  corde  dalla  porzione  di  muco  che 
andò  a  ricoprirle,  può  riprender  tosto  la  nota  e  proseguire 
il  canto. 

Il  carattere  essenziale  che  ritrae  la  voce  per  resistenza 
di  uno  stato  catarrale  delle  corde,  e  che  costituisce  ap- 
punto il  carattere  differenziale  fra  questa  condizione  e 
le  altre  inerenti  alle  forze  muscolari ,  si  è  il  trovare  che 
tutte  le  note  della  scala  sono  egualmente  dal  più  al  meno 
alterate ,  velate ,  tanto  le  più  alte  che  le  più  basse,  giac- 
ché r  imbevimento  della  mucosa  è  costante  e  non  può 
non  portare  pari  difetto  suU*  una  nota  che  sulFaltra,  tanto 
per  un  maggiore  che  per  un  minor  grado  di  tensione  delle 
corde  vocali. 

Vedesi  invece  che  lorquandb  la  condizione  morbosa  ò 
dovuta  airindisposizione  delle  forze  distensive  muscolari, 
il  difetto  della  voce  non  va  a  cadere  che  o  sulle  note  di 
passaggio  da  un,  registro  air  altro ,  o  sulle  ultime  e  più 
acute  note  della  scala  diatonica.  É  di  grande  importanza 
tale  cognizione  di  diagnostica  differenziale  per  le  dedu- 
zioni pratiche  del  pronostico  a  dare  e  della  cura  da  in- 
traprendere. 

A  cagione  dello  stesso  esercizio  dell*  organo  e  della 
sua  facile  vulnerabilità  alla  più  piccola  occasione,  ap- 
punto pei  soverchi  riguardi  che  si  impone  Tartista,  que- 
sti incontra  sfortunatamente  con  frequenza  raffreddamenti 
e  raucedini;  e  siccome  non  seinpre  è  in  sua  facoltà  il 
mettersi  in  riposo,  il  curarsi  a  bel  principio,  cosi  il  canto 
continuato  ad  onta  della  condizione  catarrale  gli  riesce 
ancor  ^iù  fatale  e  £si  cadere  Tergano  in  uno  stato  assai 
peggiore,  che  non  si  perde  poi  se  non  con  lunga  cura  e 
lungo  silenzio  deiresercizio  vocale. 

I  cantanti  che  si  vedono  ridotti. in  tale  pessimo  stato, 
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dicono  appunto  che  la  loro  rovina  {\x  l'aver  dovuto  coai- 
tare  su  di  un  raffreddore,  su  di  una  raticedine^;  ed 
hanno  ragione ,  perchè  rammollita  dallo  stato  catarrale 
la  corda,  per  avere  da  èssa  la  necessaria  forza  delle  nòte 
dovettero  gli  agenti  muscolari  raddoppiare  di  vigoria, 
onde  aumentare  la  tensione  della  corda;  scorzo  che  tal- 
volta può  esser  protratto  per  tempo  maggiore,  tal' altra 
per  minore^  ma  che  alla  fine  riesce  faticosissimo,  lascia 
le  corde  inflaccidite,  i  muscoli  tiro-aritenoidei  e  prico- 
tiroidei  infiacchiti,  e  di  conseguenza  stentata  od  anco  im- 
possibile remissione  delle  note  alte  del  registro  di  testa. 
Doppia  condizione  patologica  che  si  unisce  alla  origina- 
ria, al  catarro  cioè  delle  corde  ^  per  rendere  più  grave 
il  guasto,  più  lunghi  e  difficili  la  cura  e  la  guarigione. 
Come  ultimo  ed  indiretto  risultato  dello  sforzo  che  viene 
imposto  air  organo  quando ,  essendo  già  cosi  ammalato , 
r  artista  ne  prosegue  T  esercizio  nelle  quotidiane  rapprer 
sentazioni,  si  vede  stabilirsi  nella  mucosa  faringea  uno 
stato  congestivo,  che  poco  a  poco  conduce  a  ipertrofia  dei 
follicoli  mucosi  e  ad  irregolarità  della  sua  superficie  con 
solchi  disposti  in  senso  longitudinale.  Tale  condizione  ori- 
gina dal  violènto  contrarsi  dello  strato  muscolare  situato 
al  dissotto  della  mucosa  faringea  (costrittore  inferiore) 
quando  s'abbisogna  di  tutte  le  forze  concorrenti  alla  ten- 
sione della  laringe  ed  agli  speciali  movimenti  delle  sin- 
gole sue  parti  per  avere  le  note  alte  del  registro  di  te- 
sta. E  il  costrittore  della  faringe  appunto  col  suo  fascio 
inferiore  di  fibre  si  attacca  alle  parti  laterali  della  car- 
tilagine cricoidea,  ai  margini  posteriore  e  superiore,  alle 
piccole  corna  ed  alla  linea  obliqua  della  cartilagine  ti-^ 
roidea. 

Questo  è  il  decorso  che,  riferibilmente  all'organo  ed 
alle  sue  parti  costituenti ,  si  verifica  più  frequentemente 
aver  tenuto  il  disordine  vocale  negli  artisti,  passando  dai 
minimi  ai  massimi  gradi. 
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Altre  condizioni  generali  si  uniscono  a  render  più  sa-» 
liente  la  locale.  Una  delle  più  comuni  abitudini  dell'  ar;- 
tista  è  quella  di  prèndere  di  tratto  in  tratto  una  purga 
allo  scopo  di  schiarire ,  come  essi  dicono ,  la  loro  voce 
quando  si  trova  appamnatay  rauca.  E  1!  effetto  è  quasi 
sempre  ottimo,  giacché  la  sottrazione  di  catarro  dall'in- 
testino agisce  come  rivulsivo  e  diminuisce   momentanea- 
mente .quello  4eirorgano  vocale.  Ma  da  tale  sistema  na^ 
scono  altri  ingonvenienti  ch'essi  non  curano,  e  sono  i  di- 
sturbi gastrici^  conseguenti  airabuso  dei  purganti,  ed  il 
debilitamento  generale,  amendue  nocivi  ancora  alla  vo- 
ce, se  non  subito>  più  tardi  almeno  e  col  loro  protrarsi. 
Che  se  poi  fallita  la  cura  dei  purganti    (quanto  sci- 
roppo Pagliano  consumato  in  questi  anni  dagli  artisti!!...) 
ricorrono  al  medico  per  il  catarro  laringeo,  e  questi  vie- 
ne a  mettere  in  opera  gli  antichi  mezzi,  emulsioni  gom- 
mose v  sciroppi  oppiati,  aconito^  josciamo,  sanguisugi  lo- 
cali, rubefacenti,  vescicatorj,  croton  tillio,  pomata  stibiata, 
dieta ,    astinenza  da  cibi   tonici ,    da   bevande   eccitanti , 
quanti  motivi  di  prostrazione  generale,  di  impoverimento 
organico,  di  turbamento  nerveo,  infruttuosi  di  certo  per 
laverà  condizione  locale  laringea!  Aggiungi  poi  che  tal- 
volta il  medico  ponendo  troppa  mente  allo  .stato  granuloso 
ipertrofico  della  mucosa  retrobuccalè,  della  parete  farin- 
gea, si  crede  autorizzato  .a  ritenere  che  il  disordine  vocale 
sia  devoluto  alla  diffusione  di  quella  condizione  materiale 
fino  alla    mucosa    laringea;    e  .pertanto    pone  in  opera  i 
gargarismi   astringenti ,    i  tocchi  col  nitrato  d'  argento , 
ottenendo  nulla  di  buono  per  r  alterazione   della  voce  e 
perdendo  un  tempo   prezioso  per  altri    mezzi   topici  più 
efficaci. 

E  il  povero  artista  che  ha  speso  danaro  per  le  tante 
cure,  che  Ija  dovuto  Hflutar  scritture  per  incapacità,  che 
teme  perduta  la  fiducia  degli  impresarj  nei  suoi  mezzi, 
sminuita  la    sua    riputazione   artistica   per  il  silenzio  in 


mi  51  tién^  da  tempo,  cade,  in  uno  3 tato  morale  che  pesa 
gravemente  sul  suo  fisico  e  ne  peggiora  le  condizioni. 
Nella  donna  poi  si  vedono  aggiungersi»  per  tali  mille  ra- 
gioni y  i  disturbi  nervosi.,  il  facile,  pianto,  la.  tristezza^  e 
quindi  una  minore  attività  anche  della  sfera  nervea  che 
presiede  ai  movimenti  delforgano  vocale.  Dal  che  risulta 
come  ultima  ^conseguenza  indebolimento  della  forza  mu- 
scolare, intensità  deficiente  delle  note,  che  può  esser  con- 
fusa con  guella  derivante  da  paresi  dei  muscoli  per  eser-- 
cizio  incongruo  od  esagerato.  Importa  quindi  che  il  me- 
dico stabilisca  bene  tale  differenza  si  pel  pronostico  che 
per  la  cura;  e  potrà  farlo  basandosi  sulle  instabilità  di 
tale  debolezza  vocale ,  sulle  modificazioni  che  subisce  in 
più  od  in  meno  a  seconda  delle  depressioni  e  dei  rialzi 
che  saltuariamente  sopporta  il  morale,  infine  sul  diminuire 
di  essa  appena  che  Tartista  si  consola  del  guadagno  che 
fa  il  timbro  vocale  dietro  la  cura  del  catarro* 

Quando  anni  sono  io  mi  incontrai  la  prima  volta  ih 
un  caso  di  tal  genere ,  racchiudente  una  se^juela  di  ma* 
Ianni  e  di  disgrazie  pel  povero  artista,  mi  sono  sentito  sco- 
raggiato nel  trovare  che  mi  mancavano  le  risorse  terapeu- 
tiche, mi  fellivano  ad  uno  ad  uno  i  farmaci  e  le  medica- 
zioni prescritte  dall'arte  nostra* 

Ma  fortunatamente  ai  di  nostri  le  scienze  fisiche  hanno 
fatto  dono  alla  medicina  di  molte  e  molte  cognizioni  che 
vennero  a  toglierci  d'imbarazzo  in  diverse  circostanze  del 
nostro  esercizio  praticò.  E  se  v'  ha  sofferente  che  ieve 
ringraziare, i  progressi  della  moderna  terapeutica,  che  tu> 
amico  mio,  vorresti  chiamata  ragionevole^  meglio  che  ra- 
zionale, è  certo  l'artista,  quando  abbia  la  buona  sorte  di 
incontrare  nel  curante  quelle  cognizioni  di  fisiologia  pa- 
tologica e  di  fisica  medica,  per  le  quali  sole  può  avere  il 
diritto  di  essere  distinto  dall'empirico. 

.Riepilogando)  a  migliore  schiarimento  di  quanto  dissi, 
devesi  ritenere  adunque: 
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1  .^  Che  le  alterazióni  della  intensità  della  voce  si  ri  • 
flettono  alla  facoltà  motrice  muscolare  ed  alla  resistenza 
delle  corde  vocali. 

2.^  Che  nella  deficienza  muscolare  per  esercizio  smo- 
dato 0  sproporzionato,  il  difetto  massimo  della  voce  cade 
sulle  note  acute  del  registro  di  testa  e  sulle  note  miste 
costituenti  il  passaggio  dal  registro  di  petto  a  quest*  ul- 
timo. 

3.^  Che  le  alterazioni  del  timbro  si  riflettono  alla  con- 
dizione della  mucosa  rivestente  le  corde,  a  stato  per  lo 
più  catarrale. 

4.®  Che  il  difetto  della  voce  nei  catarri  antichi  della 
mucosa  laringea  si  fa  sentire  in  quasi  tutte  le  note  della 
scala  diatonica^  ma  specialmente  nelle  medie  del  singoli 
caratteri  di  voce  (tenore,  baritono,  soprano,  ecc.). 

5.^  Che  il  criterio  difierenziale  fra  le  due  citate  al- 
terazioni patologiche  riposa  su  questi  segni:  la  voce  è 
pura  nel  secondo  stato,  ma  debole,  ed  è  rauca  e  velata 
in  ogni  nota  delFestensione  nel  primo,  mantenendosi  forte. 

5.®  Infine  che  T  alterazione  del  timbro  può  associarsi 
a  quella  dell' intensità,  quando  esistendo  catarro  laringeo 
si  impongano  agli  agenti  muscolari  sforzi  sproporzionati 
per  correggere  il  difetto  del  timbro.  —  E  viceversa: 
quando  per  esercizio  smodato  della  voce  (  predicatori ,  co^ 
mandanti  militari ,  professori ,  ecc.  ) ,  o  per  applicazione  dei 
proprj  mezzi  ad  una  scala  diatonica  superiore  alla  natu- 
rale disposizione,  si  induce  debolezza  neir  organismo,  di- 
minuzione neir  intensità  della  voce,  si  vede  seguire  anchef 
impurezza  di  questa  per  conseguente  catarro  laringeo. 

Stabilite  cosi  le  condizioni  patologiche  che  più  comu- 
nemente ofire  Porgano  vocale  negli  artisti,  ed  i  segni 
fisici  dai  quali  dipende  la  giusta  loro  diàgnosi,  resta  per 
sé  tracciata  la  via  che  seguir  si  deve  per  un*  opportuna 
terapia:  la  quale  non  potrà  trascurare  di  ricordarsi  che 
datr  educazione  intelligente   iell*  organo  dipende  il  buon 
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ufficio  suo,  che  quindi  H  riformare  gli  esercizj  vocali  colle 
norme  volate  da  una  sana  teoria  d;  canto  costituirà  una 
indicazione  importante  ed  indispensabile  pel  ritorno  delle 
perdute  facoltà. 

Ai  susi^idj  medici  deve  seguire  e-  talvolta  associarsi 
lo  studio  d' impostazione  della  voce^  metodicamente  di- 
retto a  dare  sviluppo  alla  elasticità  muscolare,  in  guisa 
che  .gli  esercizii  intesi  ad  uguagliare  i  registri,  ossia 
i  mutamenti  di  attitudine  dell*  organo  pel  passaggio  da  un 
registro  all'altro,  l'esercizio  di  portamento  per  legare  le 
note,  e  l'esercizio  di  scala  grave  per  crescere  e  dimi- 
nuire l'intensità  dei  suoni  (filer  le  son),  avvengano  gra- 
datamente, senza  scosse  «  Qon  sicurezza. 

È  questo  un  ufficio  che  compie  la  teoria  del  canto: 
a  me  basta  l' aver  messo  in  avvertenza  il  medico  della 
necessità  di  dividere  il  lavoro  di  riparazione  di  una  voce 
col  maestro t  di  canto,  il  cui  giudizio  di  buona  o  mala 
educazione  vocale  nell'  artista  gli  servirà  a  dare  giu- 
sto valore  alle  condizioni  patologiche  dei -.muscoli  e  della 
mucosa,  mentre  il  maestro  stesso  deve  ricevere  dal  me- 
dico consiglio  sull'opportunità  di  riprendere  o  no  gli  eser- 
cizii e  sulla  misura  in  cui  questi  devono  esser  fatti. 

L*  altra  parte  che  è  devoluta  al  medico  traspare  dalla 
patologia  stessa  delle  citate  alterazioni  di  voce,  e  consi- 
ste nel  medicare  il  catarro  laringeo  e  ridonare  alle  forze 
muscolari  il  pristino  vigore. 

Quest'  ultima  indicazione  viene  adempiuta  col  itlposo 
dapprima,  e  col  graduato  esercizio  di  poi,  e  per  ultimo 
colla  stimolazione  elettrica.  —  Urge  infatti  che  l'organo 
stia  in  assoluta  inerzia,  e  che  non  venga  mai  esercitato , 
nemmeno  per  eccezioni  rare  sul  principio  della  cura,  tanto 
per  dimenticare  i  vizii  ed  i  difetti  appresi  nell' usare  dei 
suoi  mezzi  fisiologici,  quanto  per  lasciar  tempo  a  che  i 
muscoli  si  ristorino  dell'esagerato  e  incongruo  uso  fat- 
tone. 

Annali.   Voi.  CLXXXXIX.  22 
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Per  quanto  tempo  debba  protrarsi  tale  astinenza,  non 
è  possibile  determinarlo  a  priori:  il  giudizio  dipenderà 
dal  grado  della  lesione  e  dalla  data  di  essa;  quanto  più 
marcata  la  debolezza  muscolare  e  quanto  più  antico  il  vi- 
zio, tanto  maggiore  necessità  di  tener  l'organo  a  lungo 
in  assoluto  riposo;  e  viceversa.  •—  Deve  poi  il  medico  av- 
vertire alla  necessità  o  meno  di  istituire  una  cura  risto- 
rante ed  eccitante,  marziale  od  idropatica,  prescrivendo 
nutrizione  buona  ed  esercizio  corporeo. 

E  qui  ritorno  sulla  necessità  di  dififerenziare  la  vera 
atonia  muscolare  dalla  accidentale  ed  intercorrente  che 
accompagna  lo  stato  nervoso  e  le  nevrosi  (isterismo),  fre- 
quenti, come  dissi,  in  tali  soggetti,  quando  per  lento  ca- 
tarro laringeo  sono  destinati  a  perdere  scritture  e  lucro 
dalla  loro  professione.  Nel  <iual  caso  il  riposo  dell'organo 
subisce  le  stesse  norme  come  per  la  condizione  catarrale 
semplice  (siccome  dirò  in  appresso),  coir  avvertenza  che 
vale  concederne  Tesercizio  soltanto  quando  la  neuropatia 
sia  in  parte  dominata  dalle  opportune  prescrizioni,  giacché 
l'esperienza  mi  ha  avvertito  che  il  soggetto  ricade  nel 
patimento  nervoso,  a  peggioramento  dello  stato  suo,  ogni 
qual  volta  esperendo  la  sua  voce  la  trova  ancora  vi- 
ziata nel  timbro,  velata.  E  la  tentazione  per  tali  prove 
è  continua,  perchò  l'impazienza  di  guarire  è  pure  grande 
e  incessante. 

Mantenuto  il  necessario  riposo  della  voce^  è  pur  d' uopo 
ripr4Ìderne  in  seguito  l'esercizio,  quando  il  miglioramento 
di  condizione  delle  cord«  vocali  sia  assicurato;  e  allora 
il  medico  ed  il  maestro,  ognuno  dal  loro  canto»  debbono 
sorvegliare  i  progressi  che  fa  il  malato,  l' uno  per  giudi- 
care se  necessitino  altri  mezzi,  l'altro  per  addattare  l'i- 
struzione al  vizio  d'impostatura  e  di  modulazione. 

L'uso  dell'elettricità,  nei  casi  estremi,  se  per  so  stesso 
è  razionale,  non  so  quanto  valore  possa  avere,  perchè  solo 
in  questi  giorni  per  la  prima  volta  ne  feci  prova  in  un 
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soggetto:  non  faccio  quindi  che  accennarlo,  astenendomi  da 
qualunque  giudizio  per  mancanza  di  fatti. concludenti.  Può 
dirsi  lo  stesso  dei  preparati  stricnici,  che  in  un  caso  mi 
parve  apportassero  buoni  risaltati. 

Ora  vengo  al  .catarro  laringeo ,  che  più  di  frequente 
ne  tocca  di  incontrare  e  di  curare.  L'antica  terapia  non 
poteva  aggirarsi  che  su  farmaci  usati  internamente,  quali 
il  kermes  miììerale ,  V  etiope  antimoniale,  i  sudoriferi^ 
considerando  questo  stato  come  espressione  di  una  generale 
discrasia  o  tendenza  catarrale,  i  sanguisugi,  i  rivulsivi, 
V aconito  per.  chi  lo  voleva  espressione  di  uno  stato  conge^ 
sto-irritativo  o  subdolamente  infiammatorio,  Vjosciamo  e 
la  belladonna  a  dosi  alte  e  protratte  quando  vi  si  credeva 
innestato  l'elemento  nervoso,  e  per  ultimo  i  bagni  a  va-- 
pore  secchi  ed  umidi.  Ma  sfortunatamente,  più  cho  riu- 
scire vane,  queste  medicazioni  diventavano  dannose,  per- 
niciosissime da  un  lato  perchè  la  perdita  di  tempo  lasciava 
incronichire  lo  stato  catarrale,  e  dall'altro  lato  finiva  col 
disordinare  la  facoltà  digestiva,  col  debilitare  l'organismo, 
col  turbare  vieppiù  l'innervazione.  E  non  sono  pochi  i  tri- 
sti esemplari  di  tal  genere,  dovuti  non  già  a  colpa  del  me- 
dico, ma  alla  sola  impotenza  dell'arte  sua,  come  ne  è  prova 
la  storia  N.®  1,  che  racconterò  più  avanti. 

Ma  ora  che  la  terapia  colla  medicazione  topica  e  di- 
retta, a  mezzo  del  polverizzatore  dei  liquidi^  del  cosi  detto 
nefogeno,  ci  ha  dato  in  mano  il  mezzo  di  trionfare  di  que- 
sta condizione  essenzialmente  circoscritta  e  locale,  non 
può  più  certamente  essere  perdonato  quel  medico  che  per- 
sistesse nell'antico  modo  di  trattamento  del  catarro  la- 
ringeo. 

Il  nefogeno  è  appunto  un  preziosissimo^  istrumento, 
perchè  con  esso  può  la  sostanza  medicamentosa  esser  por- 
tata al  di  là  della  glottide,  ed  alla  stessa  guisa  del  gar- 
garismo per  la  mucosa  della  retrofauce,  irrorare,  medi- 
care direttamente  la  mucosa  delle  corde  vocali  e  della 
intera  cavità  laringea. 


340 

Sono  già  molte  le  forme  date  a  questi  istrumenti ,  il 
cui  principio  generale  consiste  in  una  forza  motrice,  im- 
pulsiva, ed  in  una  cannula  che  finisce  con  un^apertura  ca- 
pillare da  cui  esce  estremamente  diviso  il  liquido  medicato. 

Io  ne  ho  esperimentato  negli  anni  scorsi  tre  modelli, 
quello  di  Mathieu,  quello  di  Ltter,  quello  di  Berlino,  e  debbo 
confessare  aver  riconosciuto  in  ognuno  difetti  abbastanza 
serj.  — •  Il  primo  perchè  assai  incomodo,  voluminoso,  e  di 
uso  affaticante  e  perchè  non  serve  coi  liquidi  corrodenti, 
essendo  di  metallo  il  tubo  di  projezione:  il  secondo  per 
questa  stessa  ultima  ragione,  e  perchè  còlla  mano  muovente 
lo  stantuffo  è  difficile  proporzionare  la  forza  d*impulsione 
alla  capacità  spandente  dell*  apertura  capillare ,  quindi 
facile  il  rigurgito  o  lo  screpolamento  del  condotto  di 
zinco:  il  terzo  infine  per  il  facile  spostamento  dei  tu- 
betti con  perdita  del  parallelismo  e  del  voluto  grado  di 
intersecamento  del  vapore  acqueo  impellente  colla  tenuis- 
sima  superficie  di  liquido  medicato  che  bagna  l'apertura  ca- 
pillare del  tubetto  v^ticale  di  vetro  ;  aggiungi  la  diluzione 
del  liquido  medicato  e  la  temperatura  che  acquista  a  ca- 
gione d^l  vapore  acqueo  agente  come  forma  impulsiva. 
È  però  r  apparecchio  che  fiho  ad  oggi  conviene  meglio 
perchè  serve  ai  liquidi  corrosivi ,  ed  è  di  Costo  modera- 
tissimo (1). 

V  ha  chi  si  loda  del  modello  di  Sales-Giron,  e  infatti- 
la descrizione  che  se  ne  legge,  la  comodità  dell'esser  ta- 
scabile e  maneggiabile  a  mano  libera,  lo  raccomandano 
assai. 

Da  qualche  mese  soltanto  io  mi  servo  di  un  nuovo  polve- 
rizzatore, che  usato  da  poco  tempo  in  arte  dentistica,  come 
apparecchio  per  la  anestesia  locale,  e  sconosciuto  agli  usi 


(1)  L'artefice  Baldinelli  in  via  Pattari  ne  costruisce  di  assai 
buoni  ai  prezzo  conveniente  di  L.  i2. 
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medici,  mi  parve  avesse  dovuto  corrispondere  bene  (1)  : 
e  la  presunzione  fu  confermata  dair  esperienza^  perchè  se 
si  eccettua  Y  essere  di  metallo ,  quindi  inservibile  pei  li- 
quidi corrosivi  (  d' altronde  non  sempre  strettamente  in- 
dicati), ne  è  assai  comodo  il  man^gio,  sempre  facile 
e  sicura  V  applicazione ,  mentre  non  manca  di  eleganza 
e  solidità.  È  un  pallone  robusto  di  gomma  elastica  mu- 
nito di  una  valvola  all'estremità  libera,  che  viene  dàlia 
mano  alternatamente  compresso  e  che  spinge  (come  un 
soffietto  )  aria  in  altro  pallone  :  questo  subisce  una  di- 
stensione limitata  da  una  rete  che  lo  circonda  ester- 
namente, in  modo  che  Tarla  introdottavi  continuamente 
vi  si  condensa  e  agisce  come  forza  impellente  attra- 
verso ad  una  cannula  di  metallo:  questa  con  una  estre- 
mità pesca  in  una  boccietta  dove  sta  il  liquido  medicato, 
attraversando  prima  un  turacciolo  che  serve  a  chiudere 
quest'  ultima  validamente  ,  e  coli*  altra  estremità  finisce 
ad  apertura  capillare.  L*  aria  compressa  passa  nella  can- 
nula, aspira  il  liquido  dalla  porzione  sua  inferiore  e  lo 
spinge  air  estremità  libera  opposta,  dal  cui  pertugio  esi- 
lissimo  esce  sotto  forma  di  nebbia. 

Trattandosi  in  questi  casi  sempre  di  catarro  cronico^ 
antico,  la  virtù  dei  liquidi  medicamentosi  dovrà  essere 
necessariamente  astringente  :  ed  ò  appunto  da  questa 
sola  azione  che  devonsi  .aspettare  i  benefici  risultati,  alla 
stessa  guisa  che  vediamo  accadere  dei  catarri  cronici  della 
congiuntiva,  del  canale  auditivo,  uretrale  e  vagino-ute- 
rino. 

La  tolleranza  al  rimedio,  la  data  della  condizione  ca- 
tarrale, il  giusto  apprezzamento  delle  modificazioni  e  dei 
vantaggi  apportati  a  quest'ultima,  serviranno  a  propor- 


(1)  Maifion  de  fournitures    spéciales    pour    dentistes,   de  M. 
Léoa  Camus,  N."  7,  rue  de  la  Jussienne.  Paris.  Prezzo  25  franchi. 
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zionare  al  bisogno  la  forza   astringente  del   farmaco ,  la 
sua  diluzione,  il  numero  e  la  durata  delle  inalazioni. 

In  genere  sul  principio  sono  preferibili: 

I.^  Il  nitrato  d*argentò,  di  cui  si  consumano  3  centi- 
grammi  sciolti  in  15  grammi  di  acqua  distillata  per  ogni 
inalazione. 

2.^  L' acido  tannico ,  alla  dose  di  centigr.  60  a  lÓO 
in  30  grammi  d*  acqua  ad  ogni  seduta. 

3.®  L'allume  crudo,  di  cui  un  grammo  od  1  grammo 
e  Va  sciolti  in  30  d*  acqua  bastano  per  una  volta. 

In  genere  è  necessario  incominciare  col  nitrato  d'ar- 
gento ,  allo  scopo  di  portare  una  modificazione  ^  profonda 
alla  mucosa  ;  di  poi  ò  ìndifierente  servirsi  dell*  allume  o 
deir  acido  tannico. 

L' effetto  di  questa  terapia  è  cosi  pronto  già  nei  primi 
sei  od  otto  giorni  che  il  malato  stesso  ne  è  sorpreso, 
vedendo  la  mattina  e  fra  il  giorno  diminuito  il  bisogno  di 
escreare  e  dì  togliere  con  frequenti  hum^  hum  gutturali 
il  vellicamento  che  gli  produce  il  denso  catarro  laringeo, 
e  accorgendosi  che  la  sua  voce  si  è  già  in  parte  fatta 
chiara.  Guai  però  se  a  questo  punto  si  cessa  la  cura  o 
si  riprendono  gli  esercizi  vocali:  la  recidiva  è  pronta  e 
tanto  più  dolorosa  pel  malato. 

Ma  il  guadagno  sensibile  fatto  nei  primi  giorni  non 
procede  di  poi  con  eguale  misura,  che  anzi  sembra  ri- 
manga stazionario  ;  ordinariamente  si  può  avvertire  un 
positivo  miglioramento  nel  timbro  della  voce  solo  dopo 
30  a  40  inalazioni,  raggiungendo  la  voluta  purezza  col 
progresso  della  cura  e  in  media  notì  prima  di  averne 
praticate  ancora  altrettante  e  più. 

È  prescrizione  di  desistere  dair  uso  della  soluzione  di 
nitrato  d'  argento  dopo  sei  od  otto  applicazioni,  sostituen- 
dovi di  poi  le  altre  di  allume  o  di  acido  tannico  :  ed 
è  poi  sempre  opportuno,  con  qualunque  di  queste  tre  so- 
luzioni, di  fare  una   sola   polverizzazione   almeno  per  i 
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primi  quindici  a  venti  giorni,  portandole  di  poi  al  nomerò 
di  due  quotidianamente. 

É  pure  norma  utilissima ,  quando  si  ereda  raggiunto 
uno  stabile  e  positivo  miglioramento,  di  diluire  gradata-^ 
mente  la  soluzione  astringente  col  continuare  delle  inala- 
zioni, le  quali  cominceranno  a  ridursi  ad  una  per  di,  per 
essere  fette  sulla  fine  a  giorni  alterni.  E  siccome  è  fa- 
cile nasca  ripugnanza  del  fàrmaco  quando  già  da  tempo 
lo  si  adopera,  io  pensai  a  servirmi  nei  miei  malati  anche 
del  decotto  di  radice  di  poligala  (  grammi  15  a  20  per 
grammi  350  d'acqua  consumandone  per  volta  40  grammi) 
e  deir  acqua  distillata  di  rose  :  sostanze  di  gusto  non  di- 
saggradevole e  dotate  di  sufficiente  virtù  astringente  (  per 
Tacìdo  poligalico  V  una,  per  V  acido  tannico  V  altra  )  che 
mi  riuscirono  ottimamente. 

Terminata  la  cura  e  il  bisogno  quindi  di  usare  del 
polverizzatore,  è  saggio  consiglio  persuadere  il  malato  che 
di  tratto  in  tratto,  a  distanze  lunghe  e  quando  s' accorge 
di  lieve  ritorno  del  catarro^  faccia  uso  ancora  di  qualche 
inalazione  diluita  a  mezzo  del  nefogeno. 

Quando  si  voglia  convincersi  della  modificazione  por- 
tata dal  &rmaco  alla  corda  vocale ,  basterà  invitare  il 
paziente  a  produrre  una  nota  subito  dopo  T inspirazione: 
e  si  sentirà  tosto  come  quella  esca  dura,  stentata  e  ru- 
vida per  il  raggrinzamento  subito  dalla  mucosa  e  V  irri- 
gidimento del  tessuto  elastico  della  corda  vocale.  Gli  è 
per  questa  ragione  che  bisogna  ingiungere^  ali*  artista 
l'assoluta  quiete  dell'organo,  almeno  per  sei  od  otto  ore 
dopo  l'inalazione  astringente,  onde  la  virtù  tonica  di  que- 
sta non  venga  paralizzata,  distrutta,  dalla  t,ensiòne  imposta 
alle  eorde  col  canto. 

La  delicatezza  dell'  organo  vocale,  il  continuo  uso  che 
se  ne  fa  parlando,  il  bisogno  in  cui  è  l' artista  di  servir- 
sene ,  la  sregolatezza  della  vita ,  i  disordini  dietetici  in 
ispecie ,  e  V  influenza  degli  agenti  esterni ,  cause  comuni 
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di  catarro  laringeo,  faranno  ancor  più  facilmente  sentire 
la  loro  influenza  malefica  su  di  un  organo^già  stato,  vul- 
nerato da  cronica  condizione  catarrale. 

E  tale  presunzione  è  confermata  dal  fatto,  poichò  gli 
ai;tisti  che  -ne  hanno  patito  una  volta,  facilmente  vi  ri- 
cadono. È  quindi  consigliabile  a.  questi  di  provvedersi 
deir  ìstrumento  polverizzatore  e  di  servirsene ,  dietro  le 
norme  volute  e  prescritte,  al  primo  ritorno  dei  fenomeni 
proprj  al  detto  stato  della  laringe  e  delle  corde,  non  che 
di  usare  di  tutta  la  possibile  igiene  per  prevenire  tali 
recidive. 

Il  primo  soggetto  che  mi  toccò  curare  fu  la  signora 
B  —  D soprano  sulle  nostre  scene  conosciuto  e  ap- 
plaudito. Nel  1965  verso  principio  di  il  febbrajo  mi  raccon- 
tava che,  tempo  addietro  nel  teatro  di  Trieste,  a  cagione 
dei  venti  colà  dominanti,  fu  presa  da  raucedine,  ad  onta  della 
quale  forzando  la  voce  potò  compire  la  sua  stagione  felice- 
mente :  che  di  là  a  poco  s'accorse  di  escrezione  frequente 
laringea,  di  difficoltà  nelF afferrare  le  note  acute,  di  im- 
possibilità ad  emettere  le  note  medie  doi,  re^,  mii,  fai.  Era 
stata  già  curata  a  Parigi  coi  soliti  mezzi  emoUitivi  interni, 
coi  gargarismi  e  con  qualche  rivulsivo,  ed  a  Napoli  aveva 
subito  una  lunga  cura  di  deprimenti  e  calmanti  nervini 
(  aconito  ed  josciamo  ),  usati  ad  alta  dose.  Avvertiva  essa 
stessa  averne  riportato  una  eccitabilità  nervea,  un  ereti* 
smo  tale  da  sentirsi  soffrente  più  per  questa  condizione  che 
per  lo  stato  morale  indotto  dal  dispiacere  di  vedersi  impos- 
sibilitata da  molti  mesi  al  canto.  Io  riconobbi  in  lei  lo  stato 
nervoso  anzidetto,  ed  i  vizii  vocali  già  annunciati,  coirag- 
giunta  di  una  raucedine,  di  un  velo  che  copriva,  appannava 
il  timbro  di  tutti  i  suoni  della  scala  diatonica,  massime  dei 
medii.  Ingiunsi  tosto  Tassoluto  riposo  dell'organo  e  potei 
ottenere  di  vederlo  prolungato  oltre  un  mese,  durante  il 
quale  posi,  in  corso  i  seguenti  mezzi:  1.^  una  cura  mar- 
ziale e  tonica,  coadjuvata  da  immersioni  fredde  generali 
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e  da  dooeie  gelide:  2.^  una  dieta  esclusivamente  carnea, 
vini  generosi  in  quantità  moderata,  e  passeggiate  quoti- 
diane lunghe:  3.^.  una  serie  di  inalazioni  a  mezzo  del 
nefogeno  ;  ne  furono  fatte  10  con  soluzione  di  nitrato 
d*  argento,  42  con  soluzione  di  acido  tannico.  Allora  sol- 
tanto ,  esperimentata  la  voce ,  e  trovatala  già  discreta- 
mente pura,  permisi  si  riprendessero  gli  esercizj  di  canto 
graduatamente  crescendone  la  difficoltà  e  la  durata;  si 
usavano  intanto  le  inspirazioni  con  soluzione  di  allume  e 
se  ne  fecero  più  di  30  a  giorni  alterni,  somministrando 
anche  internamente  l'estratto  di  noce  vomica  per  più  di 
un  mese.  Dopo  di  che  ricostituitaci  in  istato  normale,  la 
voce  riacquistata  la  purezza  di  timIn*o,  T  uguaglianza  di 
registro  e  la  dovii^ta  vigoria  di  vibrazione,  potè  ripren- 
dere r  esercizio  dell*  arte  sua  con  sicurezza  e  ottimo 
esito.  La  condizione  patologica  di  quest*  organo  vocale 
era  dunque  definita  nel  senso  di  u^  catarro  trascurato 
delle  corde  'vocali  e  di  una  atonia  muscolare  <;onsecu- 
tiva  agli  sforjzi  impiegati  necessariamente  per  ottenere 
una  sufficiente  tensione  del  mezzo  vibrante.  Nella  pri* 
ma  vera  dello  scorso  anno  io  rividi  quest'artista  per  di- 
sturbi funzionali  degli  organi  interni  sessuali  (ovarite 
cronica  e  fibroma  uterino  con  abbondanti  menorragie  e 
stipsi  ostinata).  Il  bisogno  di  semicupj  solventi,  la  pro- 
strazione secondaria  alle  perdite  sanguigne  e  lo  stato 
delle  ultime  vie  digerenti,  fecero  si  che  si  rinnovasse  il 
catarro  laringeo  :  ma  poche  sedute  di  polverizzazioni  astrin- 
genti rimisero  in  buone  condizioni  il  suo  organo  vocale. 
Dopo  di  questa  ebbi  a  prestare   assistenza  a  madama 

P.  .  4  .  .    C soprano ,    la  quale   nel   carnevale   del 

1865  durante  le  recite  al  teatro  della  Scala  fu  presa  da 
raffreddamento,  che  si  fissò  sotto  forma  di  catarro  ostinato 
sulla  mucosa  laringea,  in  guisa  che  i  suoni  tutti  avevano 
un  timbro  viziato,  erano  velati,  e  la  emissione  delle  note,  in 
ispecie  le  medie,  era  divenuta  malsicura  per  facile  sospen- 


346 

sione  istantanea.  Bastarono  in  questa  15  inalazioni  col- 
Tistramento  LQer  di  soluzione  d*  allume  per  chiarire  la 
roce  in  guisa  da  riprendere  il  corso  delle  recite  con  ba-- 
stante  sicurezza:  usai  dipoi  un  decotto  di  poligala  con- 
centrato per  le  ulteriori  polverizzazioni  in  numero  di  25, 
poiché  r  allume  provocala  conati  di  vomito,  ed  ogni  di- 
sordine vocale  fu  radicalmente  vinto. 

La  terza  storia  appartiene  a  Miss  L C ....... , 

contralto,  la  quale  verso  la  metà  di  dicembre  del  1866  mi 
viene  indirizzata  da  Torino  con  lettera  della   stessa  sig. 

G di  cui  ora  parlaL  Mi  narra  che  da  parecchi  mesi 

s*  accorge  essersi  fatta  rauca  la  voce  nel  parlare,  e  fioca, 
velata ,  anzi  talvolta  mancante  nel  cantare ,  sovrattutto 
nelle  note  medie:  il  passaggio  poi  dal  registro  di  petto  a 
quello  di  testa  nelle  note  sol,',  la,',  si,',  d0|  diventato  diffi- 
cile, rozzo  e  mal  sicuro.  L*esame  laringoscopico  fa  scoprire 
le  corde  vocali  gonfie,  aventi  una  tinta  rossigna,  le  corde 
inerti,  poco  mobili  anche  nel  dare  le  note  acute:  è  afflittis- 
sima pel  dubbio  di  non  poter  disimpegnare  la  scrittura  di 
carnevale  a  Torino ,  ed  ò  travagliata  da  indolenza  nelle 
funzioni  del  basso  ventre  (intestino  ed  utero).  Il  giudizio 
fu  dunque  di  catarro  laringeo,  di  inerzia  dei  muscoli  crico- 
aritenoidei  e  tiro-aritenoidei ,  nel  mentre  che  mi  accorgeva 
esservi  vizio  di  istruzione  nel  modo  di  formazione  della 
voce,  e  cioè  una  incompleta  dilatazione  preparatoria  del 
torace,  una  difficoltà  bUsl  tenuta  della  nota,  ed  un  fr^ 
quente  bisogno  di  prender  fiato  durante  il  danto.  In  gior- 
nata la  sottopongo  alle  polverizzazioni  di  soluzione  di  acido 
tannico  a  mezzo  dell'  istrumento  di  Mathieu,  ne  eseguisco 
15  senza  interruzione,  nòto  subito  diminuzione  del  catarro 
laringeo ,  abbondante  di  solito  al  mattino ,  e  m*  accorgo 
che  la  voce  si  schiarisce  a  sollievo  anche  dello  stato 
morale  della  paziente.  Ma,  ad  onta  che  non  dovesse  su- 
bito andare  in  scena,  è  richiamata  a  Torino^  dove  s'af- 
fida  alle   cure  dell*  egregio    prof.   Moleschott ,   che   mi 
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fece  r  onore  di  pormi  in  relazione  seco  lui  e  di  darmi 
notizie  ulteriori  sullo  stato  di  quest'  artista.  Il  tratta- 
mento locale  impiegato  dal  prof.  Molescbott  ed  incomin- 
ciato col  31  gennajo  consistette  in  62  sedute  di  polve- 
rizzazione coir  apparecchio  di  Sales-Giron,  di  cui  le  pri- 
me 12  con  soluzione  di  nitrato  d'argento,  le  altre  con 
soluzione  di  allume  -e  con  elatina,  aggiungendo  al  riposo 
assoluto  della  voce  V  uso  delle  pillole  di  aloe  con  joduro 
potassico,  indi  di  ferro  ridotto  con  estratto  di  rabarbaro, 
e  più  tardi  del  vino  con  tintura  alcoolica  di  china-china. 
Alla  fine  di  febbraio  Miss  Gh.  fu  capace  di  cantare  alle  pro- 
ve, e  verso  1*8  di  marzo  di  fare  la  sua  parte  e  continuarla 
regolarmente.  L'esame  laringoscopico  al  26  marzo  cor- 
rispondeva ai  segni  soggettivi  e  funzionali  di  guarigione  : 
le  corde  erano  d' aspetto  naturale  e  mobili  :  aveva  però 
la  voce  sofferto,  al  dire  della  stessa  artista,  un  pò  di  af- 
flevolimento  nel  vigore,  per  il  che  sembra  che,  dopo  la 
scomparsa  totale  della  condizione  catarrale  della  mucosa, 
fosse  rimasta  ancora  un  pò  d' inerzia  dei  muscoli  crico- 
aritenoidei  anteriori  e  tiro-aritenoidei. 

Un  quarto  caso,  più   complicato,  fu  quello  offertomi 

dalla  signora  M B Nel  febbrajo  1866  venuta  a 

chiedere  della  mia  assistenza,  potei  rilevare  che  fu  posta  di 
buon'ora  (1863)  a  studiare  e  cantare  in  teatro  opere  fati- 
cose (stile  primo  del  maestro  Verdi),  nelle  parti  di  soprano 
sfogato:  che  ebbe  di  sèguito  scritture  ad  ogni  stagione 
in  conseguenza  dei  primi  felici  esiti:  che  a  motivo  di  ciò  la 
sua  voce  aveva  perduto  dapprima  dell'originario  vigore,  e 
in  appresso  le  note  alte  eransi  fatte  per  lei  faticosissime,  le 
medie  erano  divenute  incerte,  debolissime,  nel  mentre  che 
un'  ostinata  intercorrente  raucedine  le  rendeva  malfranco 
l'uso  dei  suoi  mezzi  vocali.  L'esame  delle  retfrofàuci  mi 
mostrò  la  mucosa  della  parete  posteriore  faringea  rugosa, 
granulosa,  arrossata,  ed  il  laringoscopio  mi  lasciava  scor- 
gere arrossamento  della  mucosa  della  glottide  e  della  epi- 
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glottide,  inspessìmento  delle  corde  vocali,  e  deficienza  della 
loro  mobilità  nella  formazione  delle  note.  S' aggiungevano 
stato  nervoso  e  morale  compassionevole,  condiisione  clo- 
roemica  marcata,  fiacchezza  delle  funzioni  digerenti.  Col 
giudizio  adunque  di  originaria  atonia  delle  forze  musco- 
lari proprie  dell*  organo  vocale,  in  causa  dello  smodato  e 
sproporzionato  suo  uso,  e  di  conseguente  catarro  lariU'- 
geo,  imposi  assoluto  riposo  della  voce,  cominciai  le  ina- 
lazioni (  soluzione  di  acido  tannico  ),  taci  sulla  parete  la- 
ringea qualche  tocco  cauterizzante  a  mezzo  della  spugna 
intrisa  in  soluzione  di  nitrato  d'argento,  e  misi  in  opera 
i  soliti  mezzi  contro  la  neuropatia  e  la  discrasia  sangui- 
gna. A  motivo  degli  avvenimenti  politici  scorsi  non  potei 
compiere  io  stesso  la  cura;  dovetti  quindi  lasciare  alla 
paziente  le  prescrizioni  di  numero  e  qualità  delle  inspira- 
zioni astringenti  da  farsi  col  nefogeno  Berlinese:  e  fu  aur 
cora  dietro  mio  consiglio  che  la  stessa  si  portò  nelPeatate 
allo  Stabilimento  idroterapico  di  Oropa  per  avvalorare  la 
cura  tonica  e  ridurre  il  generale  a  migliori  condizioni.  Ri- 
veduta la  malata  nel  settembre  1866,  la  trovai  rinvigorita, 
e  m'accorsi  che  le  cauterizzazioni  alla  parete  faringea  non 
avevano  modificata  menomamente  lo  stato  ipertrofico  della 
mucosa  retrofaringea ,  e  che,  le  inspirazioni  nefogeniche 
erano  state  dalla  stessa  malata  di  troppo  protratte  con 
troppo  valide  soluzioni  astringenti,  per  sragionevole  sma- 
nia di  guarire  credendo  far  meglio,  e  per  incongrui  con- 
sigli d*  altri.  La  voce  mi  si  mostrò  non  pura ,  debole 
nelle  note  medie  lag,  sig,  doi,  rei,  mii,  e  mancava  af- 
fatto di  capacità  nelle  note  alte  S0I4,  lai,  si|:  le  vibrazioni 
delle  corde  erano  incerte,  ineguali,  i  suoni  ruvidi.  Pre- 
scrissi di  nuovo  assoluto  silenzio  deirorgano,  feci  sospen- 
dere qualunque  inalazione,  e  provocai  il  giudizio  di  un  abile 
maestro  di  canto.  Questi  confermò  il  mio  primo  sospetto, 
che  cioè  queirartista,  avente  per  natura  una  voce  di  mezzo 
soprano ,  fosse  stata  rovinata  cantando  opere   £Etticose  e 
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facendo  parti  di  soprano  e  di  soprano  sfogato,  e  che  la  de- 
bolezza dei  suoi  mezzi  fosse  una  conseguenza  di  questo  er- 
rore. Fu  stabilito  allora  che  la  sua  voce,  per  lungo  tempo 
non  dovesse  essere  esercitata,  che  si  intraprendesse  una 
cura  cóntro  Y  atonia  muscolare,  e  si  sottoponesse  di  poi 
r  organo  ad  esercizii  razionali  di  impostazione  di  voce. 
Passato  un  mese  da  quel  consulto,  ho  messo  in  corso  le 
applicazioni  elettriche  colla  corrente  indotta,  ed  oggi,  ad 
onta  che  la  cura  non  sia  perahco  compiuta ,  la  paziènte 
s*accorge  di  maggid^e  franchezza  nell'afferrare  e  filare  la 
nota,  e  di  minor  difficoltà  nella  formazione  delle  note  medie 
0  miste  i  le  acute  però  sono  ancora  deboli.  Noto  però  che, 
in  seguito  al  lungo  riposo  imposto  all'organo,  la  mucosa 
retrofaringea  ha  acquistata  maggiore  uguaglianza  di  su- 
perficie: giudico  pertanto  che  le  cauterizzazioni  non  erano 
qui  indicate,  e  credo  poter  dedurre  che  quella  locale  con- 
dizione sia  derivata  dalle  contrazioni  vìve  imposte  al  mu- 
scolo costrittore  inferiore  negli  sforzi  vocali,  siccome  dissi 
in  addietro.  Io  non  mi  lusingo  che  Tergano  vocale  di  que- 
sta artista  possa  riprendere  le  primitive  'buone  qualità  fun- 
zionali ,  perchè  data  ormai  da  4  anni  la  condizione  sua 
patologica,  e  perchè,  a  cagione  dèli*  età,  non  si  può  molto 
calcolare  sulla  sua  arrendevolezza  :  epperò  giudico  dai  pri- 
mi buoni  efietti  che  fra  non  molto ,  continuando  le  ap- 
plicazioni elettriche  e  facendovi  seguire  uno  esercizio  pa- 
ziente e  metodico,  questa  artista  potrà  di  nuovo  ripren- 
dere r  interrotta  carriera  con  discreto  profitto. 

Sono  alla  5.^  ed  ultima  storia.  Missis  L D  . . . . , 

desiderosa  di  apprendere  il  canto  in  Italia,  parte  da  New- 
York  nell'agosto  1866,  giunge  a  Milano  nell'ottobre,  si 
mette  tosto  allo  studio  ad  onta  di  un  lieve  catarro  la- 
ringeo contratto  durante  il  viaggio.  In  poche  settimane 
s'accorge  che  la  voce  si  fa  velata,  rauca,  e  che  per 
emettere  le  note  alte  con  sicurezza  abbisogna  di  far  pre- 
cedere qualche  hum  !  hum  !  gutturale  energico,  traendone 
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escreato  denso.  Vengo  chiamato  a  vUitarla  e  trovo  an 
soggetto  pallido,  clorotico,  estremamente  eccitabile,  ner*^ 
voso,  triste,  iaclinevole  al  pianto ,  e  disperata  per  il  di- 
sordine vocale  di  cui  patisce:  le  corde  vocali  sono  ri- 
gonfie, pallide,  ma  godono  di  discreta  mobilità  nelle  note 
medie  e  acute:  il  passaggio  però  dal  registro  di  petto  a 
quello  di  testa  ò  incerto^  inugaale,  duro,  aspro.  Esisteva 
dunque  per  me  il  catarro  laringeo,  e  inclinava  a  credere  vi 
fosse  anche  debolezza  dei  muscoli  proprj,  quando  il  maestro, 
assai  intelligente,  mi  provò  col  fatto  cfle,  a  parte  il  catarro 
dal  quale  derivava  il  timbro  velato  delle  note,  gli  altri 
vizii  dipendevano  da  cattivo  metodo  di  impostazione  vo- 
cale, e  che  col  fatto  di  una  nuova  istruzione  m' avrebbe 
provata  la  verità  del  suo  giudizio.  Mi  posi  tosto  alle  in- 
spirazioni di  nebbia  medicata  coli*  acido  tannico  dapprima^ 
di  poi  coirallume  usto,  e  ad  una  cura  interna  tonico-ner- 
vina e  marziale.  Non  aveva  fatte  15  sedute  che  già  tutta 
la  scala  diatonica  s*era  fatta  più  chiara,  e  lo  divenne  com- 
pletamente dopo  altrettante  inalazió^ni,  continuate  di  poi  a 
giorni  alterni  per  garantire  il  buon  risultato.  Ora  sono 
trascorsi  4  mesi  circa  di  studio,  ed  io  stesso,  rivedendo  la 
paziente  di  tratto  in  tratto  per  la  cura  ferruginosa  e  to- 
nica diretta  contro  la  clorosi  e  la  mobilità  nervea,  m'ac- 
corgo dèi  rapidi  miglioramenti  che  V  istruzione  metodica 
razionale  induce  nei  mezzi  artistici  di  questo  soggetto. 

Questi  fatti  e  lo  studio  loro  provano  ancora  una  volta, 
amico  mio ,  come  la  fisiologia  formi  la  base  essenziale  e 
precipua  del  razionalismo  e  positivismo  medico ,  giacché 
ottenuta  la  nozione  completa  di  un  fenomeno  normale 
dietro  la  conoscenza  delle  leggi  della  materia  concorrenti 
come  scopo  o  come  mezzo  ali*  efiettuazione  di  quel  feno- 
meno, breve  è  la  via  a  giudicare  e  stabilire  con  appros- 
simativa certezza  la  condizione  materiale  da  cui  dipende 
la  manifestazione  patologica. 


Sol 

Come  nelle  scienze  fisico-chimiche  lo  scopo  scientifico 
possibile  è-  quello  di  conoscere  la  causa  prossima  di  iin 
fatto  determinando  le  condizioni  e  le  circostanze  semplici 
nelle  quali  esso  si  manifesta;  cosi  nella  scienza  biologica 
tale  scopo  sta  nel  dirigere  le  investigazioni  a  studiare, 
concepire  ed  analizzare  sperimentalmente  le  leggi  con  cui 
si  compie  la  vita  individuale.  Che  se  questa  nei  turba* 
menti  patologici  dà  fenomeni  diversi  da  quelli  d' ordine 
fisiologico,  non  è  a  dimenticarsi  che  «  la  forma  morbosa, 
»  come  dice  V  egregio  prof.  Tommasi ,  è  uh*  allotropia 
»  della  forma  sana,  e  che  la  patologia  la  quale  pre- 
»  tende  1*  organismo  smetta  la  sua  natura  per  assum.er« 
»  ne  un'  altra  quando  ammala  oggi  è  divenuta  un  ro- 
>>  manzo  ». 

Par  ugual  ragione  quella  terapia  che  aggrappandosi 
ancora  al  morente  idealismo  medico,  alle  vecchie  forme 
filosofiche,  non  tenda  a  volgere  i  suoi  mezzi  curativi  ai 
fattori  prossimi  e  diretti  del  fenomeno  patologico  ed  alle 
loro  materiali  <)ondizioni  morbose,  ogni  qualvolta  lo  pos- 
sa, oltre  alla  irrazionalità  di  cui  è  colpevole,  fallisce  al 
proprio  scopo,  e  torna  a  danno  del  paziente  piti  o  meno 
direttamente. 

Ho  rubato,  collega  carissimo,  un'ora  preziosa  alle  tue 
occupazioni:  siamene  indulgente,  almeno  per  T  intenzione 
da  cui  muove  questa  lettera,  di  ricordarti,  cioè,  tutta  Ta- 
micizia  mia. 


Hellii  comprattslone  diretta  nella  eaf*a  deffii  aneu- 
rismi* -  Aneurlfittia  della  earatlde  suiupIIo  per 
e««a  <  del  eav.  dott.  I/VIGI  CINISEEìììI. 

Jl  ra  i  molti  e  svariati  metodi  di  cura  degli  aneurismi 
uno  se  ne  appresenta .  facile  più  d'  ogni  altro  nella  sua 
applicazione  ed  ò  quello   della   compressione   diretta.  Ma 
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questo,  sebbene  il  piti  ovvio  ed  il  primo  che  corresse  alla 
mente  dei  chirurgi,  non  avendo  mai  ricevuto  da  essi  in* 
cremento  e  sviluppo ,  rimase  sempre  come  metodo  inde- 
terminato nel  suo  modo  di  applicazione  e  mal  sicuro  nei 
suoi  effetti,  e  dovette  un  tempo  cedere  il  primato  ad  al» 
tri  metodi  ed  in  ispecie  a  quello  della  compressione  in- 
diretta. 

Dopo  che  per  indagini  anatomiche  e  per  diligenti  os- 
servazioni furono  ben  determinati  i  confini  cui  si  può 
estendere  1*  applicazione  della  compressione  indiretta  ese- 
guita per  mezzo  della  legatura  delle  arterie ,  le  precise 
indicazioni  di  essa  e  nel  tempo  stesso  le  difficoltà ,  1*  in- 
certezza dell'effetto  in  alcuni  casi,  ed  1  pericoli  che  la 
accompagnano,  si  rivolse  lo  studio  ai  mezzi  incrueojii  di 
compressione  pure  indiretta,  la  quale,  dopò  le  prove  fatte 
mediante  fasciature  e  svariati  mezzi  meccanici,  raggiunse 
r  ultimo  grado  di  perfezione  colla  compressione  digitale. 
Ma  i  confini  cui  essa-  si  può^  estendere  sono  assai  più  li- 
mitati di  quelli  assegnati  alla  legatura;  e  sebbene  essa 
costituisca  una  pregevole  conquista  della  moderna  chirur- 
gia, e  sia  da  tentarsi  in  ogni  caso  in  cui  riesca  possibile, 
pure  r  esperienza  ha  dimostrato  che  il  suo  effetto  manca 
molte  volte  e  che  la  sua  applicazione  è  resa  ben  di  fre- 
quente impossibile  per  la  mancanza  di  persone  intelligenti 
che  cambiandosi  a  vicenda  la  esercitino  nel  modo  il  più 
conveniente,  e  pel  tempo  necessario,  per  lo  più  assai 
lungo. 

L*  attenzione  dei  chirurghi  si  rivolse,  perciò  ancora  in 
questi  ultimi  anni  alla  compressione  diretta,  studiando  il 
modo  di  eseguirla  ed  i  suoi  effetti.  <Neir  aneurisma  àrte- 
terioso-venoso  traumatico,  quasi  sempre  ribelle  alla  com- 
pressione in  qualunque  modo  eseguita  tra  il  tumore  ed 
il  cuore,  sicché  ancora  ricorrevasi  alla  gravissima  opera- 
razione  del)a  spaccatura  del  tumore  aneurismatico  colla 
legatura  deli'  arteria  sopra  e  sotto  di  esso,  dimostrò  Né- 
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laton  offrire  la  compressione  diretta,  eseguita  in  modo  da 
opporsi  solo  al  passaggio  dol  sangue  dal  vaso  arterioso 
al  veneso ,  un  eflBcace  mezzo  onde  ottenere  la  chiusura 
dell'  apertura,  di  comunicazione  tra  i  due  vasi  e  rendere 
r  aneurisma  semplice.  V  aneurisma  può  allora  più  facil- 
mente guarire  sotto  la  stessa  compressione  diretta  <:onti- 
nuata  a  lungo,  o  per  mezzo  della  compressione  indiretta 
eseguita  neir  una  o  neìr  altra  maniera. 

Cercando  di  apprendere  dai  trattati  di  ^  chirurgia  le 
cognizioni  necessarie  intorno  ali*  applicazione  più  conve- 
niente della  compressione  diretta  ed  alla  sua  maniera  di 
agire ,  rilevasi  che  ben  rare  volte  essia  venne  applicata 
da  sola,  ma  che  per  lo  più  assòciavasi  alla  compressione 
indirtjtta  ed  a  quella  di  tutto  V  arto  affetto ,  e  che  ve- 
niva convalidata  molte  volte  dall'  applicazioùe  del  freddo 
o  di  sostanze  astringenti ,  coli'  aggiunta  del  metodo  di 
Valsalva  o  di  un  trattamento  interno  inteso  a  rallen- 
tare il  circolo  sanguigno,  ed  a  rendere  il  sangue  più  atto 
alla  coagulazione.  Riguardo  al.  modo  di' eseguirla,  riscon- 
trasi essersi  adoperati  corpi  assai  'diversi,  strati  di  aga- 
rico^ carta  masticata,  lamine  di  piombo,  compresse  di  tela 
disposte  a  piramide,  sostenuti  da  fasciature  ;  furono  inol- 
tre usati  meccanismi  diversi  a  foggia  di  braccialetti  mu- 
niti di  coscinetto  comprimente  per  mezzo  d'  uria  vite ,  o 
costrutti  con  molla  d'acciajo  terminante  in  pallottola  com- 
primente, come  quella  dei  cinti  erniarj.  La  compressione 
eseguita  con  questi  mezzi  aveva  per  iscopo  di  ricacciare 
il  sangue  nell'  arteria  e  di  mantenere  vuoto  il  sacco  aneu- 
rismatico, chiudendo  l'apertura  di  comunicazione  coli'ar- 
teria.  per  mezzo  della  parte  opposta  del  sacco,  stesso^  onde 
questa  vi  potesse. contrarre  solide  aderenze,  impedendo 
cosi  al  sangue  di  nuovamente  entrarvi. 

L' inefficacia  di  questo  modo  di  compressione  ed  i  pe- 
ricoli che  ne  derivano  sono  abbastanza  conosciuti,  sicché 
ora  è  limitato  solo  alla  cura  delle  recenti  ferite  dell'ar- 
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teria  per  salasso  male  eseguito ,  delle  quali  favorisce  la 
chiusura  per  cicatrizzazione,  lasciando  pervio  il  vaso  fe- 
rito. 

Pure  non  sempre  la  complessione  diretta  fu  priva  di 
salutare  effetto ,  e  per  essa  si  ottenne  la  guarigione  di 
aneurismi  tanto  traumatici  quanto  spontanei,  già  arrivati 
a  ragguardevole  volume.  Il  meccanismo  col  quale  laneu- 
risma  può  guarire  sotto  la  sua  azione  è  talvolta  simile 
a  quello  col  quale  guarisce  per  effetto  della  compressione 
indiretta,  talvolta  ^  tutto  proprio  ad  essa. 

Se  il  sacco  aneurismatico  è  occupato  da  strati  fibri- 
nosi che  inspessiscono  e  rendono  consistenti  le  sue  pareti, 
il  tumore  non  può  essere  compresso  che  in  modo  imper- 
fetto, e  tale  da  far  solo  cessare  in  esso  le  pulsazioni,  per 
cui  compiesi  facilmente  la  coagulazione  del  sangue  reso 
stagnante.  Lo  stesso  può  avvenire  per  l'ingresso  degli 
strati  fibrinosi,  spostati  dalla  compressione,  neir  apertura 
di  comunicazione  tra  V  arteria  e  V  aneurisma  o  neirarte- 
ria  stessa,  per  cui  rimanga  impedito  il  passaggio  del  san- 
gue. Oppure  questo  effetto  si  ottiene  per  la  compressione 
che  il  tumóre  compresso  esercita  sopra  V  arteria  aneuri- 
smatica, arrestando  in  ess^  il  corso  del  sangue  ;  lo  stesso 
che  avviene  per  la  flessione  forzata  dell*  arto  ;  neir  uno  è 
neir  altro  caso  la  coagulazione  del  sangue  nel  sacco  aneu- 
rismatico,  avviene  per  la  compressione  indiretta  operata 
dal  tumore  stesso.  .    , 

Quando  invece  il  tumore,  privo  di  coaguli  e  di  strati 
fibrinosi,  conservasi  molle  e  riducibile,  la  guarigione  può 
avvenire  mediante  un  meccanismo  che  è  tutto  partico- 
lare della  compressione  diretta.  Sotto  di  essa  il  sacco 
aneurismatico  riducesi  gradatamente  sopra  sé  stesso,  ri-i 
traendosi  in  modo  continuato,  per  un  processo  inverso  a 
quello  della  sua  formazione  e  del  suo  crescere,  e  finisce, 
dopo  un  tempo  assai  lungo  e  proporzionato  al  suo  svi- 
luppo ed  alla  sua  antichità,  in  un  tumore  piccolo,  duro, 
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non  più  pulsiuite ,  il  quale  a  poco  a  poco  scompare ,  la- 
sciando appena  un  piccolo  nodo  indurito  sopra  V  arteria, 
la  quale  rimane  pervia.^ 

In  pochi  dei  casi  relativi  a  questo  processo  di  guari- 
gione da  me  conosciuti,  è  indicato  con  precisione  il  n^ezzo 
adoperato  per  eseguire  la  compressione  diretta  ;  rilevasi 
però  che  essa  fu  sempre  applicata  in  modo ,  non  da  op- 
porsi air  ingresso  del  sangue  nel  sacco  aneurismatico,  ma 
da  sospendere  solo  i  battiti  nel  tumore  e  da  impedire  il 
suo  movimento  di  espansione.  Essa  venne  per  lo  più  as- 
sociata alla  compressione. indiretta,  al  metodo  del  Val- 
salva  o  ad  un  trattamento  generale  vólto  a  rallentare 
il  circolo  sanguigno.  Per  essa  guarirono  non  solo  degli 
aneurismi  lungo  gli  arti ,  ma  anche  di  quelli  vicini  al 
tronco  ed  in  parte  in  esso  nascosti,  nei  quali  era  insuf^ 
ficiente  od  inapplicabile  la  compressione  indiretta. 

Valgano  ad  esempio  di  tali  guarigioni  i  seguenti  casi. 

Souchier  d'AUex,  medico  di  Romans  (Dróme),  guari 
un*  aneurisma  traumatico  alla  radica  della  carotide  sini- 
stra, arrivato  al  volume  di  un  grosso  ì^rancio,  colla  cooi* 
pressione  diretta  mediante  il  /ondo  d*  un  bicchi^e  empito 
di  ghiaccio,  mantenuto  sul  tumore  pel  lasso  di  un  mese 
e  mezzo  continuo ,  coadjuvando  la  cura  con  un  regime 
interno  atto  a  rallentare  i  movimenti  del  cuore.  Il  tu- 
more si.  ridusse  in  modo  da  non  rimanerne  più  traccia; 
la  guarigione  riesci  stabile,  come  venne  verificato  dopo 
quattordici  anni  (1). 

Il  prof.  Rizzoli  guari  nella  Clinica  di  Bologna  un 
aneurisma  traumatico  inguinale  insinuato  entro  la  peWi« 
colla  compressione  intermittente  dell'  arteria  iliaca  per 
mezzo  del  suo  compressore  a  sigillo,  indi  colla  compres- 


(1)  a  Annali  univ.  ili  medicina  »,  voi.  94,  1840.  —   Dagli 
<f  Atti  della  Società  li.  di  medicina  di  Marsiglia  ». 
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sione  diretta  eseguita   dall'ammalato  «tessa  col    palmo 

della  mano  (1). 

In  un  altro  aneurisma  venoso  traumatico  inguinale , 
curato  dallo  stesso  professore,  prima  colla  fasciatura  di 
tutto  r  arto,  poscia  colla  cooipressìone  digitale  Indiretta, 
ed  in  fine  colla  compressione  meccanica  diretta  per  mezzo 
del  compressore  a  sigillo ,  si  ottenne  tale  miglioramento 
da  allontanare  dall'ammalato  ogni  pericolo»  e  da- permet- 
tergli di  eseguire  fatiche  decisamente  gravi  ;  tale  risul- 
tato venne  confermato  dopo  nove  mesi. 

Lo  stesso  prof.  Rizzoli  in  un  vasto  aneurisma  pepli- 
W  adoperò  in  guisa  da  obliterare  il  tumore  in  una  ma- 
niera lenta  e  graduale ,  col  fine  di  dar  campo  al  sacco 
aneurismatico  di  restringersi  a  poco  a  poco  e  di  addos- 
sarsi ai  grumi  che  già  entro  di  so  conteneva.  Con  quer» 
sto  metodo  adoperato  per  circa  un  mese  ottenne  perfetta 
guarigione  (2). 

Bellingham  guari  un  aneurisma  secondario  dell'  arte- 
ria iliaca  esterna ,  recidivo  alla  legatura  dell'  iliaca  pri- 
mitiva^ colla  compressione  al  di  sotto  del  tumore ,  indi 
colla  diretta  sul  tumore  stesso  (3). 

Un  aneurisma  spontaneo  al  poplite,  cresciuto  Mn  otto 
mesi  al  volume  di  un  uovo  di  pollo  d'India,  fu  guarito 
dal  dott.  Vittore  Fabris  colla  compressione,  mediante  fa- 
sciatura espulsiva  della  gamba  e  del  ginocchio ,  aggiun- 
gendo al  luògo  del  tumore  una  compressa  di  stoppa  im- 
bevuta  in  chiaro  d'  uovo  unito  a  bolo  armeno  ed  allume 
di  rocca.  Il  tumore  ridotto  in  undici  giorni  al  volume  di 
un  uovo  colombino,  era  indurito  ed  aveva  cessato  di  pul- 


(1)  e  Bullettino  delle  scienze  mediche  »  di  Bologna,  voi.  21, 
1864. 

(2;  e  BuUettino  delle  scienze  mediche  »  di  Bologna,  voi.  23^ 
1865. 

(3)  Broca.  e  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement  »,  pag.  889. 
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sai^e.;  la  compressione  venne  continuata  per  due  mesi; 
il  tujtnore  si  rese  sempre  più  piccolo  e  duro  con  sviluppo 
delie  arterie  laterali  at*ticolarì  ^1). 

H  dott.  Gherini,  nel  riferire  la  cura  di  Un  aneurisma 
popliteo  sinistro,  fallita  si  alla  compressione  digitale  in* 
diretta  dell*  artèria,  che  colla  legatura  della  stessa,  narra 
che  lo  stesso  individuo  ^  affetto  già  da  aneurisma  al  po« 
plite  destro,  n^e  guarisse  mediante  fasciatura  compressiva 
alla  gamba  ed  al  ginocchio ,.  che  egli  si  applicò  per  cal- 
mare il  dolore  che  impedi  vagli  di  camminare  ;  il  tumore 
aneurismatico,  che  già  sporgeva  alquanto  dalla  fossa  pò- 
plitea ,  si  ridusse  ad  essere  piccolo ,  duro ,  indolente  e 
privo  di  pulsazioni  (2). 

In  un  altro  caso,  nel  quale  T  aneurisma  era  varicóso 
al  cubito  per  salasso  male  eseguito,  lo  stesso  dott.  Ghe-^ 
rini  adoperò  prima  la  compressione  digitale  indiretta  « 
indi  la  diretta  ;  e  veggendo  che  Y  aneurisma  erasi  inco- 
rnato alquanto  di  volume  o  divenuto  altresì  un  còtal 
poco  duro ,  e  che  le  pulsazioni  eransi  fatte  menò  forti , 
e  diminaito  in  esso  il  mormorio,  la  compressione  diretta 
venne  continuata  con  esito  il  più  soddisfacente-;  poiché 
dopo  breve  tempo  il  tumore  troyossi  ridotto  ad  una 
irrilevante  durezza  affatto  indolente ,  la  quale- a  poco  a 
poco  scomparve  del  tutto  (3). 

In  seguito  a  questi  casi  torna  opportuno  ricordare 
q^uèllo  di^  aneurisma  traumatico  dell*  arteria  ascellare 
da  me  curato  nel  1864.  Nel  corso  dr  quattro  mesi  il 
timore  era  cresciuto  a  tal  volume  da  occupare  tutto  il 
cavo  ascellare,  rialzando  anche  la  metà  esterna  del  gran 
pettorale.  La  cura  venne  eseguita  colla  compressione  di- 


(1)  «  Annali  uuiv.  di  medicina  »,  tol.  28,  1823. 

(2)  e  Ibid.  »,  novemiire  1858. 

(3)  t  Ibid,  »,  marzo  1864. 
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gitale  indiretta  della  succlavia  sulla  prima  costa,  della 
durata  di  un  solo  quarto  d*ora,  una  o  due  yolte  al  gior- 
no; e  colla  compressione  diretta  mediante  una  spugna  che 
comprendeva  tutta  la  parte  libera  del  tumore,  mantenuta 
continuamente  in  sito  per  mezxo  di  fasciatura.  Dopo  quat- 
tro mesi  e  mezzo  di  cura  il  timore  aneurismatico  trova- 
vasi  ridotto  ad  un  nodo  duro  suir  arteria  ascellare  r  la 
quale  rimase  pervia.  La  guarigione  ottenuta  si  mantiene 
tuttora  (i). 

La  riduzione  del  tumore  aneurismatico  sino  alla  to- 
tale sua  scomparsa,  chiaramente  accennata  in  alcuni .  dei 
casi  surriferiti,  dimostra  che  la  guarigione  ottenuta  de- 
vesi  attribuire  alla  compressione  diretta  piuttosto  che 
agli  altri  mezzi  usati  unitamente  ad  essa,  poiché  quel 
modo  di  guarigione  ad  essa  sola  è  proprio,  e  gli  altri 
mezzi  adoperati  non  possono  che  favorirla.  Ma  i  casi  ri^ 
feriti  non  possono  abbastanza  servire,  onde  stabilire  il  me- 
do  di  compressione  il  più  conveniente  e  da  addottarsi , 
perchò  i  mezzi  adoperati  furono  varj ,  non  indicati  in 
alcuni  casi ,  indeterminato  sempre  il  grado  di  compres- 
sione, oltre  di  non  essere  accennate  altre  circostante  in- 
fluenti sul  risultato  finale  della  cura.  - 

Per  ottenere  il  processo  di  guarigione  di  cui  trattasi, 
sembra  doversi  preferire,  come  mezzo  comprimente,  un 
corpo  molle  elastico ,  che  abbracci  quanto  '  è  possibile 
tutta  la  parte  libera  del  tumore  e  lo  comprima  in  moda 
continuato ,  moderatamente ,  e  solo  al  grado  necessario 
onde  ridurlo  allo  stato  di  quiete,  facendo  cessare  in  esso 
il  movimento  th  espansione ,  causa  dello  sfiancamento  e 
della  dilatazioiie  progressiva  ctolle-  pareti  del  sacco  aneu-^ 
rismatico,  e  favorendo  all'incontro  la  contrattilità  orga* 


(1)  «  Butlettino  delie  scienze  mèdie  iie  »  di  Bologna,  voi,  24, 
1865. 
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nica  che  loro  -è  propria,  per  cui  il  tumore  a  poco  a  poco 
impiccolisce  e  scompare. 

A  dimostrare  tutta  l'efficacia  di  questo  semplice  trat- 
tamento usato  da  solo,  ed  a  porgere  un'idea  del  suo  va- 
lore, pratico,  sembrami  opportuno  di  qui  riportare  un  caso 
riferito  da  E.  G.  Brunker  sino  dal  1839,  ed  un  altro  oc- 
corso di  recente  nella  mia  pratica.  , 

Tratta  vasi  nel  prim'o  caso  di  un  aneurisma  popliteo  spon- 
taneo,  sorto  da  15  mesi  e  cresciuto  siao  ad  occupare  tutto  il 
garretto,  nel  marinajo  Matteo  Owen,  il  quale  del  resto  era  sano 
e  robusto.  Il  tumore  era  pulsante ,  moUe ,  compressibile ,  e  . 
tornava  a  divenir  te'so  appena  si  cessava  di  comprimerlo.  Le 
pulsazioni  erano  assai  sensibili  su  tutti  i  punti  del  tuniore: 
non  vi  era  rumore  di  soffietto ,  né  altro  suono  morboso.  Fatta 
la  compressione  all'inguine  sull'arteria  femorale,  il  tumore  ces- 
sava istantaneamente  di  pulsare,  e  pulsava  di  nuovo  tolta  la 
compressione;  durante  la  jpressione  il  volume  del  tumore  era 
scemato,  ristabilita  la  circola2ione,  ripigliava  il  volume  di  pri- 
rna.  Le  arterie  tibiali  non  davano  pulsazione.  Nessun  dolore 
nel  tumore,  ma  solo  un'incomoda  sensazione  alle  dita  del  piede 
che  talvolta  diHntava  freddo  e  torpido.  Lo  si  obbligò  a  letto 
con  poco  vitto. 

Due  giorni  dopo  (^2  agosto  i839)  fu  posto  sul  tumóre  aneu- 
risidatico  un  pezzo  di  spugna  essiòcata  e  mantenuta  in  sito  con 
una  fascia  applicata  piuttosto  strettamente. 

Il  27  agosto,  tolta  ia  spugna,  Brunker  trovò  con  sua  mera- 
viglia ,  che  fi  volume  del  tumore  era  scemato  assai  e  che  non 
si  sentiva  più  pulsazione  di  sorta,  né  colla  mano,  ne  collo  ste- 
toscopio. Il  tumore  era  niolto  piti  sodo  e  non  riempiva  intera- 
mente lo  spazio^  popliteo.  Si  ordinò  di  continuare  là  compres- 
sione e  di  conservare  la  maggiore  possibile  tranquillità.  Pochi 
giorni  dopo  t'ammalato  volle  lasciare  l'Ospitale. 

22.  Settembre.  —  Matteo  dice  di  essere  statd  sempre  tran- 
quillo dopo  uscito  dall'Ospitale  e  di  aver  tenuto  la  spugna  ap- 
plicata sul  tumore,  ^fasciato ,  difficilmente  riescivasi  a  vedere 
alcun  indizio  del  tumore,  che  prima  occupava  il  gareito^  né  vi 
si  poteva  sentire  alcuna  pulsazione.   SuH'  arteria  tibiale   ante- 
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riore  sentivasi  una  oscura  pulsazione  che  prima  noif  era  stata 
avvertita,  sebbene  attentamente  esaminata.  Scemate  le  incomode 
sansazioni  intorno  al  piede  poteva  passaggiare  senza  doglia  né 
stentò  (1). 

» 

Aneurisma  delta  carotide.  Acquistapace  Giuseppe,  di  Bie- 
vio  (provincia  di  Como),  d'anni  22,  muratore,  sano  e  robusto  , 
il  giorno  25  dicembre  1864  riportò  una  ferita  di  coltello  vi- 
bratogli di  punta  alla  parte  superiore  sinistra  del  colio.  Ebbe 
grave  emorragia;  la  ferita  /nedicata  con  cerotto  guari  per  riu- 
nione immediata. 

Un  mese  dopo,  mentre  lavorava  del  suo  mestiere,  provando 
una  molesta  sensazione  al  luogo  delia,  ferita,  vi  portò  il  dito  e 
riscontrò  un  tumoretto  pulsante  del  volume  di  un  grano  di 
melica. 

Non  chiese  consiglio  medico  sino  alla  metà  del  successivo 
ottobre,  quando  il  tumore  era  già 'cresciuto  a  notevole  volumo* 

Venne  allora  assoggettato  alla,  compressione  digitale  d^lla 
carotide  primitiva ,  che  ripetevasi  più  volte  al  giorno  per  la 
durata  di  mezz'ora  circa  ogni  volta.  Questo  trattamento  venne 
continuato  con  diligenza  per  tre  settimane  senza  alcun  risul- 
tato. 

Il  19  novembre  1865  l'ammalato  veniva  a  Cremona,  a  me 
diretto  dal  dott.  Raimondo  Parrà  vicino,  acqiò  vedessi  se  conve- 
nisse trattarlo  colla  elettro-puntura.  Esso  venne  ricoverato  nel- 
l'Ospitale de' Fate-bene-fratelli. 

Il  tumore  era  palese,  del  volume  di.  una  grossa  noce,  limi- 
tato posteriormente  dallo  sterno- mastoideo.,  anteriormente  dal- 
l'osso joide  e  dalla  cartilagine  tiroidea,  superiormente  dall'an- 
golo e  dal  margine  inferiore  della  mascella,  prominente,  assai 
teso,  visibilmente  pulsante,  coperto  da  cute  grassa,  e  scorrevole 
su  di  esso,  portante  in  corrispondenza  della  parte  media. del  tu- 
more la  cicatrice  della  ferita  lineare,  in  direzione  verticale,  della 
lunghezza  di  un  centimetro.  La  compressione  della  carotide  pri- 


(1)  «The  Brit.  and  foreign  med.  Review  »,  january  1840. 
—  «  Dublin  medicai  Press  »,  oct.  16,  1839.  —  «  Annali  univ. 
di  medicina  »,  voi.  94,  1840» 
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mitiva  era  seguita  da  notevole  diminuzione  di  volume  del  tu- 
more, il  quale  cessava  di  pulsare  e  diveniva  jnolle  al  punto  da 
persuadere  non  esistere  in  esso  depositi  fibrinosi.  Lasciata  li- 
bera la  circolazione,  il  tumore  ripigliava  tosto  il  primitivo  vo- 
lume, le  sue  pulsazioni  divenivano  assai  vibrate  in'  ogni  senso, 
nessun  rumore  di  soffietto  percepivasi  per  mezzo  dell*  ascolta- 
zione; normali  si  presentavano  le  vene  del  collo;  nessuna  sen- 
sazione particolare  provava  l'infermo,  il  quale  era  solo  mole- 
stato durante  il  decubito  dalla  forte  pulsazione  del  tumore.  Del 
resto  trovavasi  in  istato  di  perfetta  salute. 

Non  oravi  dubbio  trattarsi  di  aneurisma  falso  traumatico 
della  carotide  primitiva,  in  via  di  incremento ,- senza  principio 
di  depositi  fibrinosi,  o  di  coaguli  cbe  disponessero  alla  guari" 
gione  per  coagulazione. 

Per  la  cura,  avuto  riguardo  allo  scopo  pel  quale  1*  infermo 
erami  stato  inviato  ,  dovetti  prima  di  tutto  pensare  se  fosse 
stata  conveniente  V  applicazione  della  elettro-puntura.  Le  se- 
guenti considerazioni  me  ne  dissuasero;  Tessere  T  aneurisma  _ 
in  via  di  progressivo  incremento;  il  libero  corso  del  sangue  in 
esso,  per  cui  poco  probabile  la  sua  coagulazione  per  Telettrico, 
facile  il  disciogliersi  del  coagulo  che  mai  si  potesse  ottenere 
con  questo  mezzo,  oltre  il  pericolo  che  un  principio  di  coagulo 
liberp  neir  onda  sanguigna  potesse  essere  trasportato  nel  cir- 
colo del  cervello  pcodncendo  gli  effetti  dell*  embolismo  ;  la  rea- 
zione troppo  viva  jche  avevasi  ragione  di  temere  in  seguito  al- 
l'elettro-puntura,  per  l'indole  pletorica  del  soggetto  e  pel  grado 
di  vitalità  della  parte^  per. cui  esponevasi  al  pericolo,  in  caso 
di  operazione  non  riuscita,  .di  dover  ricorrere  alla  legatura  della 
carotide  sotto  circostanze  le  più  sfavorevoli  ;  in  fine  la  conside- 
razione delie  prove  male  riuscite  della  elettro -puntura  nella  cura 
degli  aneurismi  della  carotide  (1). 

Prima  di  .escludere^  assolutamente  questo  metodo  di  cura  e 
decidermi  ad  altro ,  volli  sentire  il  parere  di  molti  colleghi ,  i 
più  competenti  a  giudicare  in  tale  materia  ,  i  quali  tutti  con- 
vinti dalle  ragioni  esposte,  convennero  doversi  escludere  Telet- 


(1)  Vedi  i  miei  studj  Della  elettro-puntura  nella  cura  degli 
aneurismi^  1856. 
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tro-ponturd,  e  ricorrere  alla  legatura  d^la  carotide,  come  mezzo 
più  Jiicuro.  Credendosi  però  conveniente  di  sentire  in  proposito 
anche  il  voto  del  dott.  Parravicino,  venne  stabilito  di  applicare 
intanto  la  compressione  diretta  per  mezzo  della  spugna,  iu  cob- 
siderazione  del  felice  risultato  ottenuto  nell'anno  antecedente 
per  r  aneurisma  ascellare  curato  nello  stesso  Siedale. 

Il  caso  per  altro  era  ben  differente ,  perchè  nel  caso  pre- 
sente mancavano  le  condizioni  che  ripntayansi  le  più  favorevoli 
alla  felice  riuscita;  ivi  il  tumore  poggiava  sul  piano  osseo  del 
costato  e  la  compressione  dirotta  venne  ooadjuvata  dalla  indi- 
retta digitale  della  succlavia';  quivi  invece  la  compressione  di* 
retta,  oltre  di  essere  di  difficile  applicazione ,  dovevasi  eserci- 
tare sopra  un  tumore  tutto  .circondato  da  parti  molli  e  tali  da 
non  potersi  comprimere  tanto  fortemente  ;  inoltre  non  poteva 
la  compressione  diretta  essere  coadjuyata  dalla  indiretta.  Pure 
la  applicai  il  giorna  25  novembre  nel  seguente .  modo. 

Una  morbida  spugna  di  forma  globosa,  di  volerne  assai  mag- 
giore di  quello  del  tumore  aneurismatico,  venne  applicata  alla 
parte  più  sporgente  di  questo,  man  tenendo  vela  mediante  una 
fascia  di  flanella  di  sufficiente  larghezza  da  poterla  tutta  co- 
prire, applicatn  nel  seguente  modo:  messa  ]a~  sua  parte  media 
sulla  spugna,  il  capo  posteriore  girava  sotto  l'orecchio  sinistro, 
sotto  il  tubercolo  occipitale ,  sulla  tempia  destra ,  sulla  parte 
alta  della  fronte,  discendendo  verso  la  spugna,  ove  yeniva  fis- 
sata alla  parte  inedia  della  fascia  mediante  uno  spillo;  l'altro 
capo  passava  dàlia  regione  sotto-mascellare  alla  tempia  destra, 
al  vertice  e  discendeva  a  sinistra  verso  la  spugna ,  ivi  fissato 
pure  con  spillo  alla  parte  media  della  fascia;  i  due  capi  della 
fascia  erano  pure  ai^siòurati  l'un  Ptiltrp  con  spillo  al  loro  in- 
contro sulla  tempia  destra.  La  falciatura  era  stretta  abbastanza 
da  sospendere  le  pulsazioni  nel  tumore;  con  un  dito  gassato 
sotto  la  spugna  rilevavasi  ben  di  |M>eo  diminuito  il  suo  volu- 
me. La  fascia  applicata  nel  modo  descritto  aveva  il  vantaggio 
di  lasciare  affatto  libera  la  circolazione  délla^  carotide  destra , 
di  spostarsi  ben  poche  volte  durante  ia  giornata  e  di  essere 
di  facile  applicazione.  La  compressione  riesci  va  quindi  continua 
durante  tutta  la  giornata,  interrotta  per  alcune  ore  durante  il 
sonno ,    spostandosi    allora    facilmente  la  fascia.    Una  volta  al 
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giorno  la  spugna  veniva  ramìnollita  con  acqua  fresca,  per  cui 
riacquistava  la  propria  elasticità,  indi  veniva  tosto  riapplicata. 

Quando  il  7  dicembre  giunse  la  risposta  del  dott.  Pdrravi- 
cino,  il  quale  pure  annuiva  alla  legatura  della  carotide ,  con*- 
sigliando  di  temporeggiare  atteso  la  robustezza  che  ancora  pre- 
sentavano le  pareti  del  sacco  aneurismatico ,  e  -quindi  la  nes^ 
suna  urgenza  di  ricorrere  tosto  a  si-  grave  operazione,  sebbene 
passati  soltanto  dodici  giorni  dacché  erasi  messa  in  pratica  la 
compressione,  la  malattia  offriva  già  tale  un  miglioramento 
da  consigliarne  la  continuazione.  Il  volume  dell'  aneurisma  di* 
minuito,  più  sode  le  sue  pareti,  meno  vibrate  le  pulsazioni. 

Nessun  altro  sussidio  terapeutico  venne  impiegato;  Tindivi- 
duo  stava  alzato  tutto  il  giorno,  usava -di  una  dieta  diacretar- 
mento  nutriente^  facendo  anche  uso  del  vino. 

Oontitìuata  la  compressione  «enza  variazione  di  sorta,  con- 
tinuò pnre  il  progressivo  miglioramento,  sicché  al  i8  .febbrajo 
1866  (85  giorni  dal  princìpio  della,  cura)  il  tumore  era  ri- 
dotto al  volume  di  una  nocciuola,  ma  conserva  vasi  ancora  pul- 
sante e  riducibile  sotto  la  compressione  della  carotide;  ed  al 
1.®  di  marzo,  rimanendo  eguale  il  volume,  trovossi  indurito, 
privo  di  pulsazioni ,  irriducibile ,  scosso  dalla  pulsazione  della 
carotide ,  rimasta  perfettamente  pervia ,  dalla  sommità  della 
quale  il  tumore  aveva  avuto  origine  y  come  potevasi  ben  rile- 
vare. La  compressione  venne  continuata  in  tutto  97  giorni , 
mantenendola  solo  per  sette  ad  otto  ore  al  giorno  neir  ultima 
quindicina. 

Pochi  giorni  dopo  TAcquistàpace  venne  preso  da  vajuolo 
confluente  che  mise  a  grave  pericolo  la  sua  vita ,  senza  che 
sotto  la  fortissima  febbre  con  delirio  venisse  disturbata  la  gua- 
rigione deiraneurisma. 

Guarito  dal  vajuolo,  abbandonava  TOspitale  ove  aveva  rice- 
vuto le  più  diligenti  ed  amorevoli  cure  da  quei  reverendi  ("ra- 
teili, il  4  giugno,  tre  mesi  dopo  che  l'aneurisma  erasi  presen- 
tato  per  la  prima  vòlta  indurito  e  privo  di  pulsazioni.  La  gua- 
rigione  venne  riconosciuta  da  molti  dei  colleghi  che  avevano 
visitato  l'infermo  prima  della  cura. 

Alla  fine  di  agosto  il  tumore  non  offriva  alcun  cambia- 
mento, per  cui  i  dottori  Parravicino,  Pasetti  e  Monti;  i  quali 
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meco  visitarono  TAcquistapace  in  Como,  dichiararona  Taneuri- 
8ma  perfettamente  guarito. 

Il  giorno  13  gennajo  1867  il  giovane  Acquistapace  si  recò 
a  Cremona,  onde  farmi  osservare  l'ultimo  risultato  della  cura. 
Scomparso  affatto  il  tumore  superstite  all'aneurisma,  altro  non 
rimaneva  in  luogo  di  esso  che  un  piccolo  nodo  duro,  ineguale, 
appianato  sulla  sommità  della  carotide  primitiva,  rimasta  per- 
via  e  normalissima.  Egli  aveva  ripigliato  già  da  pia  mesi  l'eser- 
cizio, della  sua  professione,  e  reggeva  a  lavori  di  maggiore  fa- 
tica sui  monti. 

Questo  caso  volli  narrare  coi  più  minati  dettagli,  per- 
chà  lo  giudico,  di  grande  importanza ,  meritando  esso  di 
richiamare  Tattenzione  dei  pratici  sai  metodo  della  com- 
pressione diretta  e  sul  mod'o'più  opportuno  di' eseguirla, 
onde  promuovere  il  processo  di  guarigione  per  riduzione 
del  sacco  aneurismatico;  e  perchè  rileva  tutto  il  valore 
pratico  di  questo  metodo ,  il  quale  applicato  da  solo  ^  e 
senz' altri  sussidj  neppure  indiretti,  valse  a  vincerò  uno 
degli  aneurismi  di  difficile  guarigione ,  avente  le  condi- 
zioni che  si  giudicano  le  più  sfavorevoli  a  conseguirla  ; 
per  la  guarigione  del  quale  ormai  non  potevasi  più  con- 
fidare che  nella  grave  e  pericolosa  operazione  della  le- 
gatura della  carotide. .  ^ 


Sopra  un  ea«o  di  flemmoifte  isifihiatleoi   Osserva- 
zioni del  doti.  G.  MORGVTI. 

r 

r  ^ 

Lj  infiammazione  del  tessuto  connettivi),  sottoposto  al 
muscolo  grande  gluteo  che,  involgendo  muscoli,  nervi 
e  vasi,  comunica  per  la  grande  apertura  ischiatica  collo 
strato  cellulare  sottoperitoneale ,  è  malattia  certamente 
non  tanto  rara  ad  osservarsi ,  né  di  si  .pocet  importanza 
quanto  potrebbe  far  supporre  il  non  trovarsene  i^na  de- 
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scrizione  speciale  nelle  opere  di  chirurgia  pratica.  In  que- 
ste difatti  non  tiensi  parola  che  di  ascessi  profondi  della 
regione  ischiatica ,  sia  per  eccitare  1'  attenzione  del  chi- 
rurgo sulla  gravezza  loro,  come,  e  meglio',  per  inculcar- 
gli una  scrupolosa  indagine  onde  non  vengano  scambiati 
con  altre  malattie  che  affettano,  tal  parte  del  cor^o  uma- 
no. Ma  questi  ascessi ,  di  qualunque  natura  essi  sieno , 
vanno  considerati  come  la  conseguenza  di  una  pregressa 
infiammazione  ;  ed  è  a  questa  principalmente  cui  devesi 
rivolgere  la  massima  cura,  sia  per  la  difficoltà  della  dia^ 
gnosi ,  potendo  nascere  scambio  e  confondersi  con  altre 
infermità,  sia  per  potere  in  tempo  curarla  nei  modi  sug- 
geriti più  opportuni.  Quando  poi  la  suppurazione  ne  sia 
stata  la  conseguenza  inevitabile,  sarà  sèmpre  dato  al  chi- 
rurgo di  procedere  con  franchezza  e,  nel  momento  pid 
utile,  all'operazione  necessaria  per  aprir  esito  alla  rac- 
colta marciosa ,  prima  che  si  faccia  strada  fra  le  parti 
più  profonde  o  che  dia  luogo  all'  infausto  intossicamento 
dell'  infezione  purulenta.  Da  ciò  si  comprende  quanta  ne- 
cessità eravi  che  alcuno  si  occupasse  seriamente  di  que- 
sta malattia  e  quanto  bene  abbia  meritato  l' egregio  dot- 
tor Comolli ,  che  pubblicandone  non  ha  guari  '  una  inte- 
ressante monografia  (1)  e  descrivendone  minutamente  tutte 
le  sue  fasi,  riempiva  per  tal  guisa  una  lacuna  importan- 
tissima. 

Fu  dietro  lettura  di  quel  suo  pregevolissimo  lavoro 
che  mi  sono  indotto  a  pubblièare  la  seguente  storia  di 
un  caso  di  flemmone  ischiatico  (com'egli  ragionevol- 
mente lo  chiama  )  da  me  osservato  nel  1858  nello  spe- 
dale militare. di  Padova,  e  che  pel  suo; esordire,  pel  de- 
corso, per  le  conseguenze  cui  ha  dato  luogo,  e  finalmente 
per  le  riflessioni  pratiche  che  da  esso  scaturiscono ,  par- 


(1)  «  Annali  universali  di ' medicina  »,  fase,  d'agosto  1866. 
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mi  noa  abbia  a  tornare  afiatto  privo  d*  interesse  scien- 
tifico. 

Un  soldato  austrìaco,  dell'  età  di  girca  25  anni,  di  tempera- 
mento sanguigno-linfatico,  di  mediocre  statura  e  ben  conformato, 
non  mai  prima  affetto  da  sèria  malattia,  o  òolpito  dalla  bar« 
bara  ed  umiliante  pena  del  bastone,  veniva  inviato  allo  spe* 
dale,  ammalato,  secondo  la  dichiarazione  medica,  da  ischialgia 
ainiatra.  Egli  accusava  di  essere  già  da  alcuni  giorni  molestato 
da  un  dolore  sorto  gradatamente  e  che  andava  facendosi  sem- 
pre più  acuto,  alla  natica  sinistra,  estendendosi  posteriormente 
alla  coscia  fino  alla  regione  dei  poplita  ;  questo  dolore  gì'  im- 
pediva di  poter  camminare  e  di  reggersi  suU'  arto  sinistro,  ed 
era  continuo.  Non  aveva  mai  avuto  febbre,  né  presentava  altri 
fenomeni  morbosi  cui  poter  ascrivere,  anche  in  via  secondaria, 
la  comparsa  e  1'  esistenza  di  tale  dolore  ;  non  sapeva  indicare 
una  causa  del  male  ohe  avesse  qualche  maggior  grado  di  pro- 
babilità al  di  fuori  della  reumatica.  Era  dunque  ragionevole 
r  ammettere  quel  dolore  quale  manifestazione  di  una  nevralgia 
ischiatica,  e  tale  infatti  fu  il  parere  del  medico  curante,  che 
per  alcun  tempo  pose  in  opera  tutti  i  mezzi  dell'  arte  per  vin- 
cere tale  infermità,  ma  senza  sollievo,  anzi  col  peggiorare  con- 
tinuo del  povero  ammalato.  ^Dopo  un  mese  circa  di  curs^ ,  egli 
era  assai  dimagrato  ;  .una  lenta  febbre  con  esacet^bazione  ve- 
spertina erasi  impadronita  di  lui,  né  V  abbandonava  più  mai  ; 
la  lìngua  facevasi  secca,  rossa,  pattinosa,  il  ventre  meteoritico  ; 
la  sete  torméntavalo  continuamente  ;  più  tardi  associavasi  an- 
che la  diarrea.  Il  dolore  continuava ,  ma  sordo  ,  esacerbandosi 
alla  più  leggiera  pressione;  motivo  per  cui  deeumbeva  quasi 
sempre  sul  lato  destro  ;  notavasi  un  maggior  dimagramento 
della  natica  sinistra ,  più  rilevante  ancora  considerato  in  rap- 
porto collo  stato  di  emaciazionè  generale  dell'  individuo  ;  era 
però  visibile  un  punto  di  rialzo  ,  non  bene  circoscritto  ali*  e- 
sterno  della  natica  stessa  e  nella  sua  parte  un  pò  inferiore 
verso  il  gran  trocantere ,  che  rendevasi  maggiormente  palese 
facendo  porre  V  ammalato  boccone  sul  suo  letto.  In  questa  po- 
sizione e  nel  sito  sopradetto  percepivasi  un  senso  di  ondeggia- 
mento oscuro  e  di  elasticità  che  non  lasciava  fondare  un  esatto 
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criterio  sullo  stato  delle  parti  profonde  della  natica.  Con  tatto 
ciò,  e  per  questi  segni  e  pei  fenomeni  che  presentava  l'infer- 
mo nel  suo  generale 9  si  dovette  pur  finalmente  concludere  es- 
sere avvenuta  un' tn/(S«ione  purulenta  y  ed  il  focolare  marcioso 
che  vi  aveva  dato  origine  non  poter  esìstere  altrove  che  nello 
strato  profondo  del  tessuto  cellulare  sottostante  al  muscolo 
grancfe  gluteo.  Tale  fu  il  parere  anche  di  altro  medico  chia- 
mato a  regolare  consulto ,  il  quale  propose  ,  in  via  d^  esplora- 
zione, la  puntura  col  trequarti,  che  venne^  seduta  stante,  ese^ 
guita.  Ma  quale  non  fu  la  sorpresa  dell'  operatore  e  la  nostra 
quando,  estratto  il  punteruolo  dalla  cannula,  in  luogo  di  un 
getto  di  inarcia  uscì  tale  una  correntodi  gas -come  se- si  vuo- 
tasse una  vescica  gonfia  di  aria  !  Poche  goccio  di  pus  liquido  e 
fetente  tennero  dietro  all'  estrazione  della  cannula  ;  l' infermò 
da  quel  giorno  andò  peggiorando  sempre  più  fino  a  che,  circa 
quarant'  ore  dopo,  si  rendeva  cadavere.  ^    . 

Ali'  autossia  si  rinvenne  una  vasta  caverna  marciosa  che 
dalla  pagina  anteriore  del  muscolo  grande  gluteo  estendevasi 
fin  entro  la  cavità  del  bacino,  distrutto  tutto  il  tessuto  cellulo- 
adiposo  di  quella  regione  e  rose  in  gran  parte  le  fibre  dei  mu- 
scoli ivi  esistenti,  l'  apertura  grande  ischiatica  occupata  da  por- 
zione di  un*  ansa  intestinale  costituitasi  in  ernia  aderente  col 
suo  sacco  per  poche  e  sparse  concrezioni  ai  bordi  dell'  apertura 
stessa.  Inutile  il  dire  che  il  peritoneo  e  l' intestino  mostravano 
i  segni  di  una  infiammazione  prossima  allo  stato  di  gàngrena, 
e  che  vedovasi  in  essi  chiaramente  il  foro  pel  quale  era  pene- 
trato il  trequarti. 

Duolnai  di  non  potere  più  minutamente  descrivere  la 
storia  della  malattia  ed  il  reperto  cadaverico ,  essendo 
queste  annotazioni  le  sole  eh*  io  posseggo,  né  volendo  af- 
fidarmi alla  semplice  mia  memoria ,  quantunque  il  caso 
siami  cosi  presente  come  fosse  da  jeri  avvenuto.  Il  poco 
per  altro  che  ho  narrato  sembrami  che  basti  per  poter 
asseverare  essersi  trattato  di  vero  flemmone  ischiatico, 
confuso  nel  suo  esordirete  nel  suo  decorso  con  una  ischiaU 
già,  e  troppo  tardi  riconosciuto  per  tale.  Ora  mi  si  per- 
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mettano  poche  ma,  a  mio   credere,  importanti  osserva- 
zioni. 

Il  dolore,  dice  il  doti  ComoUi  (1),  ò  il  primo  sinto- 
mo del  flemmone  ischiatico;  ora  sorge  gradatamente  ed 
assume  i  caratteri  d*una  coxalgia,  ora  irrompe  ali* im- 
provviso ,  dietro  uno  sforzo ,  e  propagandosi  all'  imbasso 
può  simulare  una  nevralgia  ischiatica.  Questo  dolore , 
violento  in  tutti  i  casi,  si  esacerba  sotto  la  pressione  ed 
impedisce  i  movimenti  volontari  di  rotazione  air  esterno 
e  d'estensione,  mentre  permette  i  movimenti  che  il  chi- 
rurgo cerca  d' imprimere  ali*  arto  passivamente  abbando- 
nato* Io  non  posso  asseverare  se  quest'  ultimo  esperimento 
diagnostico  sia  ^tato  praticato  dal  medico  curante  ;  certo 
è  però  che  il  dolore  sorse  per  gradi,  e  si  fece  lentamente 
più  acuto  estendendosi  ali*  inbasso  in  modo  da  simulare 
una  vera  ischialgia,  ed  in  ciò  ha  mostrato  qualche  dif- 
ferenza colla  normalità  dei  casi  dal  dott.  Gomolli  segna- 
lati. Alla  tumefazione  della  natica,  continua  il  citato  Au- 
tore, sopravviene  la  febbre,  che  esordisce  con  accesso  a 
freddo  ;  ma  nel  caso  da  me  osservato ,  vera  tumefazione 
non  apparve  mai,  se  ne  eccettui  quel  leggero  rialzo  che 
hp  accennato  e  che  si  rese  manifesto  solo  a  malattia  as- 
sai inoltrata;  e  cosi  dicasi  della  febbre  che  insorse  tar- 
dissima, e  quando  era  più  lecito  ritenerla  <;omè  una  ma- 
nifestazione di  avvenuta  infezione  purulenta  che  di  flo- 
gosi  acuta  vigente.  Da  tutto  questo  adunque,  e  dal  fatto 
che^per  mancanza  di^altri  dati  positivi,  la  causa  morbi- 
fica  era  giuocoforza  ritenerla  d' indole  reumatica,  derivò 
la  ragióne  di  una  diagnosi  falsa  e  di  un  metodo  di  cura 
forse  non  il  più  conveniente  a  scongiurare  V  indole  del 
male.  Né ,  io  credo ,  si  debba  farne  aggravio  al  medico 
curante,  poiché  altri,  anche  espertissimi,  e  prima  e  dopo 


(1)  Luogo  citato. 
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di  lui,  possono  essere  caduti  in  tale  errpre  ;  M  a  propo- 
sito di  ciò  piacemi  riportare  alcune  parole  sulla  difficoltà 
del  diagnostico  in  simili  casi,  che  trovo  nel  Lictionnaire 
abrégé  des  sciences  médicales.  «  Le  siège  de  Tinflam- 
»  mation  se  dérobe  quelquefois  alors  (  nei  flemmoni  sotto- 
»  aponeurotici  )  à  toutes  les  explorations  ;  la  douleur,  la 
»  tension,  la  difficultó  dans  les  mouvements  des  parties, 
»  sont  les  seuls  phénomènes  qui  annoncent  sa  présence. 
»  Les  parties  extérieures   ne   s^enflamment    que  plus  ou 

>  moins  long-temps  après  la  première  apparition  des  ac- 
»  cidents,  lorsque  IMrritation  se  propage  jusqu*à  elles,  ou 

>  que  le  pus  tend  à  se  porter  à  Textérieur.  Nous  avons 

>  Yu  des  phlegmons  de  ce  genre  démeurer  pendant  piti- 

>  sieurs  sémaines  cachès  sous  les  masses  musculaires  de 
»  la  Guisse  ou  de  la  fesse,  et  ne  se  prononcer  au  dehors 

>  qu*après  la  formation  de  Tabcès  ».  Da  ciò  dunque  si 
conferma,  quanto  la  diagnosi  del  flemmone  ischiatico  possa, 
in  certi  casi,  tornar  difficile  ed  imbarazzante. 

La  causa  di  questa  malattia,  pensa  il  dott.  ComoUi , 
che  risieda  costantemente  in  una  eccessiva  azione  musco- 
lare ;  e  questo  può  darsi  sia  avvenuto  anche  nel  caso  at- 
tuale e  che  la  poca  entità  della  stessa,  il  temperamento 
linfatico ,  la  debole  sensibilità  del  soggetto ,  e  la  quasi 
nessuna  reazione  generale,  abbiano  mascherata  la  forza  e 
reso  lento  il  decorso  di  una  infiammazione  che  in  seguito 
ha  prodotte  cosi  funeste  conseguenze.  Io  non  sono  poi 
anche  lontano  dal  credere  che  la  flogosi  abbia  potuto  svi- 
lupparsi primitivamente ,  ma  in  modo  lento  e  graduato , 
nel  tessuto  connettivo  che  riempie  V  apertura  ischiatica , 
e  che  di  là  siasi  diramata  allo  strato  profondo  sotto-pe* 
ritoneale  ed  a  quello  più  superficiale  situato  direttamente 
sotto  il  muscolo  grande  gluteo.  Per  conseguenza  la  dia- 
gnosi doveva  riescire  molto  più  oscura,  e  la  difficoltà  di 
riconoscere  il   consecutivo   svilupparsi   dell*  ascesso  assai 

Annali.  Voi.  CLXXXXHC.  !24 


370 

più  rilevante,  imperocché  il  pus  con  maggiore  facilità  ab- 
bia potuto  formarsi  e  raccogliersi  fra  le  maglie  meno 
compatte  e  più  distensibili  del  tessuto  cellulare  sotto-pe- 
ritoneale e  trovarvi  quindi  un  ostacolo  minore  alla  sua 
espansione.  Il  senso  della  fluttuazione  in  tal  caso  doveva 
essere  quasi  nullo,  o  per  lo  meno  assai  difficile  a  perce- 
pirsi ,  stante  la  massiccia  solidità  delle  pareti  muscolari 
che  costituiscono  la  parte  superficiale  della  natica.  Ciò  sia 
detto  in  rapporto  alla  diagnosi  dififereuziale  tra  il  flem-^ 
mone  e  1*  ischialgia  ;  ma  nel  caso  nostro  esisteva  un'  al- 
tra potissima  causa,  che  avrebbe  potuto  trarre  in  errore, 
voglio  dire  V  associazione  dell'  ernia  ischiatica. 

In  proposito  a  quest'  ultimo  accidente  il  chirurgo  può 
dirigere  a  sé  stesso  una  serie  di  domande  di  non  comune 
importanza.  L'ernia  era  primitiva?  Essendo  tale,  poteva 
dar  luogo  alla  flogosi  del  tessuto  connettivo  occupante  la 
regione  ischiatica  1  L'  ascesso  che  quivi  si  è  sviluppato 
doveva  ritenersi  quale  causa  prossima  dell' ischiocele  ? 
Poteva  questo  essere  una  semplice  concomitanza  indipen- 
dente da  quello?  Il  flemmone  ischiatico  può  confondersi 
o  meglio  scambiarsi  nella  diagnosi  coli'  ernia  dello  stesso 
nome  ?  Riconosciuta  in  tempo  opportuno  la  presenza  si- 
multanea dell'  ernia  e  dell'  ascesso ,  come  dovrebbe  com- 
portarsi il  chirurgo  per  dar  esito  alla  marcia   raccolta  ? 

L'ernia,  come  si  disse,  era  costituita,  non  da  una  com- 
pleta ansa  intestinale ,  ma  soltanto  da  una  porzione  di 
questa,  in  modo  c^e  il  lume  dell'intestino  era  ristretto 
bensì  ràa  non  chiuso  ;  mancavano  affatto  d' altronde  i 
segni  razionali  per  giudicare  suU'  esistenza  di  un'  ernia , 
vuoi  libera,  incarcerata  o  strozzata  ,  e  questi  segni  non  si 
mostrarono  nemmeno  a  corso  inoltrato  di  malattia.  Torna 
perciò  assai  improbabile  che  il  flemmone  possa  «ssere  stato 
occasionato  dalla  presenza  dell'  ischiocele.  È  bensì  vero 
che  in  alcuni  casi  di  lenta  infiammazione  la  costrizione 
esercitata  suU'  intestino  può  essere  tanto  leggiera  da  pas- 
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sar  quasi  inosservata;  ma  neir  ora  descritto,  uà  giusto 
criterio  ci  obbliga  piuttosto  a  c.rec^ere  essersi  T  ischiocele 
sv^ugpato  assai  tardi,  cioà  solo  quando  la  suppurazione, 
aveado  distrutto  il  tepsuto  cellule-adiposo  e  corrose  le 
fibre  muscolari  in  xnodo  da  togliere  quel .  naturale  coper- 
chio che  la  natura  ha  posto.  suU*  apertura  grande  i^cbia- 
tica,  non  preaentavs^i  più  verun  impedimento  alla  sua  li- 
bera uscita. 

Sono  poi  tanto  c^atteristici  i  sintomi  ed  i  segni  coi 
quali  si  manifesta  V  ernia  In  confronto  di  quelli  presen- 
tati dal  flemmone  ischiatico,  che  parmi  impossibile  si  possa 
commettere  in  proposito  un  errore  diagnostico.  Potrebbe, 
è  vero ,  la  compressione  esercitata  dair  ernia  sili  nervo 
grande  ischiatico  produrre  un  dolore  anche  violento  che 
dalla  natica  si  estendesse  in  giù  suU'  arto  corrispondente, 
dolore  che  sarebbe  continuo  e  tale  da  simulare  quello 
causato  dal  flemmone  ;  ma  in  allora  la  presenza  dei  se- 
gni coi  quali  si  rende. palese  un  isehiocele,  basterebbe  a 
togliere  il  cbirurgd-  da  ogni  imbarracso.  .   . 

Restami  in  ultimo  ad  esprimere  la  mia  opinione  sulla 
condotta  da  tenersi  dal  chirurgo,  allorquando  siasi  reso 
accorto  della  presenza  simultanea  di  un  ascesso  e  di 
un'  ernia  ischiatica.  Io  credo  si  debba  al  più  presto 
dar  esito  alla  marcia,  attenendosi  al  consiglio  del  Blan- 
din  di  pe^oetrare  nel  focolare  marcioso  sotto  il  bordo  del 
muscolo  grande  gluteo^  in  corrispondenza  alla  piegatura 
biella  natica,  che  decorre  appunto  paralellamente  al  bordo 
stesso.  Qaesto  metodo  venne  usato  anche  dal  Pétrequin, 
coir  avvertenza  di  avvicinarsi  col  taglio  al  trocantere 
onde  non  ofiendere  la  branca  crurale  del  nervo  gluteo , 
od  il  tronco  del  grande  ischiatica  È  superfluo  il  dire  che 
tale  operazione  dovrebbe  essere  eseguita  con  tutte  quelle 
cautele  che  sarebbero  richieste  se  si  trattasse  di  una  er- 
niotomia.  *     . 

Ad  impedire  poi  ^  V  infausta,  e  sì.  grandemente  temuta 
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infezione  purulenta,  che  pur  potrebbe  sopravvenire  prima 
ancora  che  il  chirurgo  dai  segni  esteriori  fos.se  avvisato 
essersi  formata  una  raccolta  marciosa,  ed  a  combatterla 
quando  già  esistesse,  noi  possediamo  al  di  d*oggi  un 
mezzo,  di  virtù  potente  e  sicura.  Questa  virtù  inconte* 
stabile  noi  la  troviamo  nei  solfiti  ;  e  non  viene  più  ora- 
mai ad  essi  negata,  anche  da  coloro  che -si  mostrano  i 
più  accaniti  oppositori  della  dottrina  delle  fermentazioni 
morbi  fiche  ^  e  da  quelli  che  si  annoverano  fra  i  miscre- 
denti della  loro  azione  terapeutica.        , 

Queste  poche  osservazioni,  suggeritemi  dalla  specialiti 
del  caso,  io  le  sottometto  alla  considerazione  de*  miei  col- 
leghi, perchè  ne  facciano  quel  calcolo  che  da  essi  si  cre- 
derà più  opportuna 


i««-4k.«-«.^. 


BcMdlMiBto  dell»  fcencfleenaa  dell* Ospedale  lla«- 

«lore  di  iiiton«  pe^ii  «imi  tsai-e^-esi  del  Di- 
rettore ìl.  VBR€IA*  Mlano,  1866.  Un  voi.  in-A.^  gr. 
di  pag.  163.  — •  Analisi  bibliografica. 

iiell'intrapren<iere  l'analisi  di  questo  Rendiconto,  non  possiamo 
a  meno  di  risentire  quell'amarezza  che  si  prova  nel  congedarsi 
da  un  amico  col  quale  si  sia  'percorso  un  lungo  cammino  nei 
viaggio  della  vita,  e  che  sappiamo  di  salutare  forse  per  l'ulti- 
ma v^lta.  L'egregio  Verga,  fedele  alle  sue  convinzioni,  ritenne 
di  non  aver  esaurito  completamente  il  proprio  mandato,  se 
pria  di  ritirarsi  da  un  posto  da  lui  con  tanto  onore  coperto 
per  tanti  anni  e  in  tempi  così  difQcilì,  non  avesse  ragguagliato 
il  pubblico  di  quanto  si  era  operato  e  raccolto  nell'Ospedale  di 
Milano  durante  l'ultimo  triennio  delia  sua  gestione;  era  per  lui 
un  obbligo  morale,  ed  egli  non  tardò  a  soddisfarvi  pubblicando 
il  presente  volume,  noa  inferiore  per  abbondanza  di  materiali, 
per  novità  di  notizie,  per  esattezza  e  perspicuità  di  riassunti  nu- 
merici, ai  molti  che  lo  hanqo  preceduto.  Persuasi  di  far  cosa  gra* 
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ti«8iiiia.ai  lettcrri  degli  Annali,  e.  desiderosi  di  non  interrompere  il 
Alo  d^i  precedenti  lavori,  che  costituiscono  quasi  un  tutto  armo- 
nico nella  storia  dell'  arte,  noi  ne  andremo  qua-  e  là  scegliendo 
i  fatti  più  salienti ,  le  cifre  che  pel  loro  valore  statistico  -% 
clinico  ponno  più  direttamente  interessare  la  terapia,  e  promuo* 
verno  o  rettificarne  le  applicazioni,  omettendo  tutto  quello  che 
si  riferisce  alla  cronaca  interna,  e  che  avrebbe  piuttosto  una  im^* 
portanza  locale  di  quello  che  un  valore  scientifico.  Questo  è  di  in- 
teresse generale  e  perenne,  mentre  l'altro,  non  essendo  che  un 
riflesso  della  vita  morale  ed  economica  dello  stabilimento  ^  non 
potrebbe  che  eccitare  la  curiosità  di  coloro  che  vivono  nel  sua 
ambiente  e  partecipano  alla  sua  esistenza.  Ciò  premesso,  entria- 
mo a  pie  pari  nell'argomento. 

Movimento  generule  degli  ammalati,  —  Il  numerp  degli  am- 
malati ricoverati  in  questo  triennio  nelle  infermerie  dello  Spe- 
dale fu  di  29,069  nel  1861,  di  27,526  nel  1862,  di  29,214  nel 
1863;  sul  totale  la  cifra  complessiva  dei  mai^ehi  si  elevò  a  53,626^ 
mentre  quella  delle  femmine  si  limitò  a  33|185,  di  modo  che 
l'accettazione  dei  primi  sarebbe  riuscita  di  quasi  due  quinti 
superiore  a  quella  delle  seconde.  La  stessa  proporzione  fra  i 
due  sessi  si  verificò  pure  nelle  dimissioni,  di  modo  che,  poco 
più,  poco  meno,  riuscirono  a  bilanciarsi  Lo  stesso  non  si  po- 
trebbe dire  invece  riguardo  alla  mortalità,  la  quale  risultò  per 
le. donne  relativamente  di  non  poco  superiore  a  quella  degli 
uomini;  infatti,  mentre  nel  triennio  la  mortalità  generale  oscil- 
lò sul  10^7  p^r  ogni  cento  usciti,  quella  dei  maschi  scese  al  9,14, 
mentre  invece  la  mortalità  delle  donne  si  elevò  in  media  al- 
l'I 1,55.  Tanto  il  bilanciarsi  delle  accetiazioni  e  dimissioni  nei 
due  sessi,  quanto  la  più  elevata  mortalità  relativa  nel  sessa 
debole,  sono  fatti  quasi  costanti  della  nostra  statistica  vitale^ 
che  si  appoggiano  a  circostanze  troppo  intimamente  connesse 
air  indole  e  alle  abitudini  delle  nostre  classi  popolane ,  massi- 
me del  contado,  perche  abbiano  a  subire  per  variare  di  tempi 
cambiamenti  di  qualche  importanza.  Di  questi  dati  costante- 
mente uniformi  noi  '  ne  incontreremo  parecchi  nei  riassunti 
numerici  del  Rendiconto,  e  in  vero  meriterebbero  di  essere  stu^ 
diati  e  i^leolati  con  diligenza,  "potendo  fornire  illazioni  sicure 
intorno  alla  statistica  vitale  e  alle  condizioni  i|(ieniche  delle 
nostre  popoUiioni. 
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Cosi  un  altro  fatto  chi  si  ripete  costantemente,  appunto 
perchè  basato  sulle  condizioni  agricole  e  climatiche  della  zona 
terrttòfiale  dalla  quale  affluisce  la  più  parte  degli  ammalati  al 
Pio  Luogo,  è  che  tahto  l'accettazione  quanto  la  dimissióne  riu- 
scirono relativamente  più  elevate  nei  mesi  caldi,  che  è  l'epoca 
dell'anno  in  cui  nella  parte  irrigua  dell'agro  si  sviluppano  le 
febbri  miasmatiche^  mentre  nella  parte  elevata  ed  asciutta  pre- 
dominano  i  disturbi  gastrici  e  gastro-enterici ,  che  sogliono  ae- 
éoinpagnar  la  pellagra ,  o  che  vengono  indotti  dalla  soppressa 
traspirazione,  dalle  soverchie  fatiche ,  dal  vitto  insufficiente  o 
fattivo.  Per  converso  la  mortalità  in  relazione  al  numero  de- 
gli usciti ,  limitatisisima  nei  mesi  caldi,  in  cui  oscilla*  fra  il  sei 
e  il  nove  per  cento ,  segna  di  solito  il  suo  massimo  nellli  -sta- 
gione invernale,  in  cui  dainindici  per  cento  si  elevò  in  alcuni 
aiihi  sino  al  dieiotto,  fatto  facile  a  spiegarsi  ove  si  bftdi  all'In- 
dole graVe  ,  al  corso  Irapido  e  fatale  delle  malattie  che  predo- 
minano fra  noi  nei  mesi  freddi,  e  all'importanza  degli  organi 
òhe  vendono  di  preferenza  colpiti,  mentre  invece  anche  sotto  la 
éànicola  le  ihàlattie  le  quali  hanno  il  predominio,  se  ne  escludi 
le  tiJbideò  ò  altre  che  regnano  di  tanto  in  tanto  /epidemiche , 
éòno  in  geneté  di  facile  guarigione,  curabili  prontamente  colio 
specifico,  oWeirO  di  lènto  decorso. 

In  qtiaÀtè  alte  età  degli  entrati,  il  numero  dei  bambini  dalla 
liascita  a  uà  anno  fU  d'un  ventesimo  circa  del  totale,  d'un  de- 
cimo quello  degli  adolescenti  dagli  otto  ai  15,  il  resto  apparte- 
neva alle  età  bhe  diévt)no  di  necessità  fornire  il  massimo  delle 
aècettazioni.  6i  noti  però  che  in  questi  ultimi  anni  la- cift-a  dei 
Bambini  è  andata  gradatamente  crescendo ,  niassime  per  quelli 
j^rovenienti  dalla  campagna,  probabilmente  perchè  ivi  mancano 
quegli  istituti  di  carità  che  nelle  città  provvedono  alla  custodia 
é  al  benessere  -fisico-  e  morale  del  figli  dei  povero ,  mentre  la 
fàllanza  d'elle  d^k'lrate  coll'ìauàientare  la  misèria  non  potè  a  meno 
di  àllentai*6  i  sehtimèntì  più  sacri  dèlia  fami^ia.  A  me  sembra 
pei'ò  che  l'abitudine  ornai  generalmente  ditfusanMl^l^<»i  popo- 
lale della  città  di  affidare  i  loro  bimbi  al  torno,  àSMil  dovuto 
avere  una  parte  non  indiflbrente  a  innesto  sbilancio,  di  m^^  ^^^ 
il  confronto  tornerebbe  forse  ancora  in  vantaggio  delle  ma^*  ^^ 
campagna,  le  quali  inviano  i  loro  figli  malati  all'  Ospedalev^" 
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cure  di  trovarvi  quella  assistenza  che  la  povertà  loro  non  con- 
cede di  prestare  in  famiglia,  mentre  invece  le  madri  di  città 
ne  inviano  un  numero  minore,  solo  perchè  li  avrebbero  già  ab- 
bandonati sani  nell'ingorda  voragine  del  tomo.  —  Considerata 
la  mortalità  in  ragiope  delle  età,  si  rileva  come  negli  adole- 
scenti la  proporzione  dei  morti  si  limiti  a  5,35 ,  mentre  nescli 
adulti  essa  si  eleva  a  10,55,  per  raggiungere  nei  bambini  la 
cifra  di  10,68;  il  che  non  dovrebbe  meravigliarci,  quando  si  os- 
servi che  r  adolescenza  è  1'  età  appunto  in  cui  le  probabilità 
della  vita  sono  le  più  elevate  e  quindi  minore  il  numero  e  la 
gravezza  delle  malattie;  che  tra  gli  adulti  sono  compresi  i  vec- 
chi, nei  quali  sono  freqi^entissimi  i  cronicismi  insanabili;  e  che 
tra  i  bambini  si  annoverano  gli  infanti,  di  cui  le  affezioni  sono 
tanto  difficili  a  conoscersi  ed  a  curarsi. 

Dividendo  le  età  degli  8863  individui  morti  durante  il  triennio 
in  periodi  di  venti  anni,  si  rileva 'come  nel  primo  ventennio  si 
abbiano  avuto  1514  morti,  nel  secondo  2312,  nel  terzo  2776, 
Bel  quarto  1917,  114  soltanto  al  di  là  degli  ottanta,  di  modo 
che  il  periodo  fra  i  quaranta  e  i  sessanta  avrebbe  data  la  cifra 
più  elevata  di  morti,  il  che  era  da  aspettarsi,  essendo  la  mor- 
talità  in  ragione  diretta  e  della  proclività  ad  ammalarsi  e  del 
numero  degli  individui  esistenti  nello  stesso  periodo;,  al  terzo 
ventennio  avrebbe  tenuto  dietro  il  secondo,  poi  il  quarto  ed  il  pri- 
mo. Pochi  sono  fra  noi  gli  individui  che  protraggano  la  loro  esi- 
stenza sino  agli  stadii  più  avanzati,  e  quei  pochi,  o  non  apparr 
tengono  alle  classi  che  ricorrono  all'Ospedale,  o  muojono  in  al  • 
tri  istituti,  o  preferiscono  di  finire  i  loro  giorni  fra  le  pareti 
domestiche.  —  La  vita  media  dei  morti  risultò  di  anni  43,49, 
presso  a  poco  identica  a  quella  dei  triennio  precedente.  Invece, 
la  mortalità  m^dia  generale  sarebbe  riuscita,  di  qualche  poco 
inferiore;  infatti  nel  triennio  1858-60  si  avrebbero  avuti  10,37 
morti  per  cento ,  mentre  nel  triennio  1861-63  la  media  fu 
del  10,07  ;  ove  poi  si  deducessero  dal  totale  dei  decessi  tutti 
quelli  che  furono  trasportati  agonis^nti  o  già  cadaveri  (386), 
la  cifra  della  mortalità  verrebbe  a  ridursi  a  9,61 ,  proporzione 
che  appena  si  badi  al  numero  dei  cronici,  alla  libertà  lasciata. al- 
raccettazione,.e  ad  altre  circostanze  tutt'altro  i^he  favorevoli,  cer- 
tamente non  si  potrebbe  ritenere  elevata.  Esaurite  queste  inda- 
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gini  di  statistica  titaU,  pabsiamo  atl' esame  delle  speciali  cate** 
gorie  di  malati. 

Ammalati  di  medicina,  —  Nel  1861  vennero  ricoverati  nelle 
sale  mediche  25,128  infermi,  di  cai  13,817  uomini,  9214  donne^ 
con  una  mortalità  del  9,75  pei  primi,  del  12,94  per  le*  seconde, 
in  media  dell'  11,03  per  cento.  Nell'anno  saccessivo  se  ne  ac- 
colsero 21,810  (m.  13,120,  f.  8600),  che  diedero  in  media  una 
mortalità  di  11,18  (m.  9,88,  f.  13,16).  Finalmente  nel  1863 
si  ebbero  23,426  ammalati  di  medicina,  di  cui  14,034  uomini , 
9392  donne,  con  una  mortalità  del  10,99  (m.  10,58,  f.  12,33  >; 
Il  numero  maggiore  delle  acccttazioni  si  verificò  come  di  solito 
nei  mesi  di  luglio,  agosto,  settembre,  H  minóre  in  novembre; 
lo  stesso  presso  a  poco  si  può  dire  delle  dimissioni,  numerose  nel 
trimestre  estivo ,  più  scarse  nell'  invernale.  Nei  mési  di  gennajo 
e  dicembre  si  verificò  invece  la  maggiore  mortalità  sì  relativa 
che  assoluta ,  principalmente  pei  maschi ,  mentre  la  minore  si 
riscontrò  di  solito  nei  mesi  di  agosto  e  settembre.  In  genere 
fu  evidente  l'antagonismo  che  suol  palesarsi  fra  V  affluenza  e 
la  mortalità  dei  malati ,  elevandosi  questa  qnan'clo  scema  la 
prima,  e  viceversa;  come  pure  si.  è  confermata  la  maggiore 
mortalità  nel  sesso  debole ,  probabilmente  per  essere  la  donna 
più  affezionata  alla  famiglia,  che  non  abbandona  per  recarsi 
all'Ospedale,  se  non  quando  vi  sìa  spinta  dalla  gravezza  o  dalla 
cronicità  della  malattia.  — >  La  mortalità  delle  sale  mediche  fu 
in  questo  triennio  di  qualche  punto  inferiore  a  quella  del  pre- 
cedente, essendo  risultata  di  11,30,  mentre  nel  triennio  1858- 
60  la  media  fu  di  11,78. 

Ammalati  di  chirurgia.  —  Il  numero  degli  individui  affetti  da 
malattie  esterne  fu  di  6600  nel  1861  colla  mortalità  di  5,81,  nei 
1862  di  6262  con  una  mèdia  di  morti  di  5,68,  nel  1868  di  6696  colla 
mortalità  del  5,55.  Anche  per  la  chirurgia  la  accettazione  fu  in  ge« 
nere  più  numerosa  nei  mesi  caldi,  forse  non  tanto  per  T  influenza 
dell'atmosfera,  quanto  pel  continuo  succedersi  dei  lavori  campestri, 
dei  quali  alcuni,  come  la  sfrondatura  dei  gelsi,  la  segatura  dei  fieni 
e  delle  messi,  non  vanno  esenti  da  pericoli.  L'accettazione  degli 
uomini  riusci  del  doppio  superiore  a  quella  delle  donne  (12,197 
m.,  6299  f.  ),  fatto  costante  e  normale  della  statistica  nosoco^ 
miale,  perchè  inerente  alle  abitudini ,  alle  disposizioni  morali , 
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Alle  condizioni  speciali  di  lavoro  nei  da«  sessi.  Anche  pel  riparto 
chirurgico  ebbe  a  verificarsi  il  rapporto  inverso  fra  T affluenza 
e  la  mortalità  y  essendosi  avuta  la  mortalità  relativa  più  ele;- 
vata  nei  mesi  in  cui  fu  minore  Tàccettazione,  e  viceversa  minore 
nei  mesi  di  maggiore  affluenza,  cioè  nei  ealdi,  il.  che  si  potrebbe 
a  mio  vedere  attribuire  alia  libera  ventilazione  che  in  questa 
stagione  suol  mantenersi  nelle  saie,  circostanza  che  nessuno  può 
ignorare  quanto  debba  influire  alla  più  o  meno  sollecita  guari- 
gione delle  esterne  lesioni  ,  e  come  valga  a  prevenire  qualsiasi 
maligna  degenerazione.  La  media  dei  morti  riuscì  inferiore  di 
quasi  la  metà  alla  mortalità  delle  sale  mediche  (^,68  ia  chi« 
rurgia,  11,06  in  medicina);  il  che  era  da  aspettarsi,  trattan- 
dosi nelle  malattie  medii^he  di  affezioni  che  interessano  l'intero 
organismo  o  parti  profonde  e  più  o  meno  vitali,  quindi  diflieiii 
tanto  a  diagnosticarsi  con  certezza ,  che  a  curarsi  con  succes* 
so  ;  al  che  arrogi  che  le  malattie  mediche ,  se  lievi ,  vengono 
curate  di  solito  a  domicilio,  mentre. le  chirurgiche  abbisognane 
do  di  cure  manuali  e  di  speciali  presidii  non  mancano  anche 
se  lievi  di  affluire  ali'  ospedale ,  ove  ingrossano  la  cifra  delle 
guarigioni.  Al  contrario  però  delle  sale  mediche  la  proporzione 
dei  morti  nelle  chirurgiche  si  palesò  più  mite  in  favore  del 
sesso  gentile  (6,3  pei  maschi,  5,4  per  le  donne),  probabilmente 
perchè  non  poche  delle  malattie  chirurgiche  cui  è  esposto  l'uomo 
sono  già  pericolose  sino  dai  loro  primordi. 

Gestanti.  —  Nel  triennio  vennero  accolte  312  ammalate  in 
istato  di  gravidanza  più  o  meno  avi^nzaia,  che  diedero  la  mor- 
talità del  22,98  per  cento,  spiegabile  per  essere  la  maggior  parta 
delle  gestanti  che  quivi  ricoverano  in  «orso  di  malattia  grave  e 
di  antica  data,  e  per  aver  dovuto  ale  une.  di  loro  subire  operazioni 
chirurgiche;  sebbene  grave,  ciò  non  ostante  riusci  inferiore  a 
quella  degli  antecedenti  periodi^  avendo  toccato  il  32  per  cento  nel 
triennio  1858-60,  e  il  28  nel  biennio  1856-57.  Il  numero  mag- 
giore dei  parti  avvenne  in  luglio  ed  agosto.  Nella  maggioranza 
il  parto  si  effettuò  nel  primi  giorni  di  degenza  (166  nella  pri- 
ma settimana,  52  nella  seconda,  32  nella  terza,  ecc.),  non  già 
perchè  le  donne  si  trovassero  prossime  al  periodo  normale  dello 
sgravio,  giacché  su  340 -barobini  89  soli  vennero  alla  luce  a 
nove  mesi,  ma  per  la  gravezza  del  male  ^  pel  trattamento  cui 
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dovettero  eottoporsi.  Tale  gravezza  avrebbe  altresì  una  confer- 
ma dal  numero  dei  feti  partoriti  gi2^  morti,  in  confronto  di 
quelli  che  nacquero  vitabili^  essendosi  avuti  175  dei  primi 
contro  165  dei  secondi.  Su  312  parti  294  furono  naturali,  e 
di  questi  272  facili,  %  difficili,  14  gemelli;  in  due  si  dovette 
ricorrere  al  forcipe  per  corea  elettrica  e  per  insufficienza  di 
contrasieui  uterine,  in  sei  al  rivolgimento  per . presentazione 
della  spalla  e  della  mano.  In  17  fu  necessario  procèdere  all'o- 
perazione  cesarea;  la  più  parte  erano  già  cosi  aggravate  ai 
Joro  ingresso  da  lasciar  prevedere  morto  anche  il  feto  ;  in  un 
unico  caso,  in  cui  trattavasi  di  donna  decessa  per  tubercolósi , 
fu  dato  di  astrarre  vivo  il  bambino.  Il  parto  forzato  precoce  fu 
tentato  una  volta  in  donna  che  offriva  tutti  i  caratteri  delia  tu- 
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bercolósi  polmonale  avanzata  (1). 

Si  potè  verificare  anche  in  questo  triennio  come  Vanasarca  sia 
la  malattia  che  contribuisce  alla  maggiore  mortalità  nelle  puer- 
pere: esordisce  d'ordinario  dalle  estremità  pelviche,  e  pare  che 
al  suo  sviluppo  concorra  precipuamente  la  pressione  dell'  utero 
sui  vasi  sanguigni  •  e  linfatici,  poi  T  infarto  del  fegato  e  della 
milza,  ma  più  spesso  le  affezioni  precordiali:  causa  precipua  di 
morte  si  trovò  essere  Tidrope  di  petto  o  del  pericardio.  Fra  le 
decesse  si  ebbe  un  ca30  di  coraa  elettrica  :  trattavasi  d'  una 
contadina  giovane ,  al  termine  della  gravidanza ,  e  già  in  tra- 
vaglio al  suo  ingresso  ideila  sala:,  essendosi  riscontrato  più 
breve  del  normale  il  diametro  antero-posteriote ,  si  procedette 
subito  all'  ultimazione  del  parto ,  estraendosi  col  forcipe  una 
bambina  di  nove  mesi  viva  e  sana.  L' operazione  fu  eseguita 
senza  difficoltà,  ma  l'ammalata  cessò  di  vivere  poche  ore  dopo 
sotto  violento^  accesso  convulsivo.  Si  è  trovata  con  qualche  fra* 
quenza  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  avvertita  da 
Larcher,  e  prima  ancora  da  Hope  e  da  Testa  (2). 

L'egregio  direttore  Verga,. essendosi  consacrato  con  partico- 


(1)  Vedi  il  Rendiconto  del  dott.  De-Cfristoforìs  nel  fascicolo 
di  gennajo  p.  p;  degli  Annali. 

(2)  Si  consulti  in  proposito  la  Memòria  del  dott.  De  Gristoforis. 
«  Malattie  del  circolo  'e  del  respiro  per  l'azione  meocahica  delia 
gravidanza  »,  inserita  nel  voi.  185,  Anno  1863,  di  questi  Annali. 
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lare  amore  air  esame  anatomia  dèi  feti  e  degli   aborti ,  eredo 
]9refezo  dell'  opera  riportare  alcune  delle  preziose  osservacioni  di 
cui  ha  voluto  arricchire  il  Rendiconto^  e  che  ne  costituiscono  una 
delle  parti  più  originali  e  interessanti.  Potremo  cosi  convincevi 
eome  dal  diligento  esame  dello  sviluppo  successivo  degli  organi 
e  dèlie  primordiali  deviazimai,  sia  possibile  rimontare  alla  sola* 
zione  dei  quesiti  più  importanti  intorno  all'organismo  sano  e  am*- 
malato,  anzi  come  sia  quests  nna  delle  poche  vie  per  le  quali  ci 
èia  dato  spingere  V  occhio  più  addentro  negli    intimi   penetrali 
della  macchina  umana,  o  avvicinarci  alla  soluzione  "dei  fenomeni 
più  misteriosi  della  vita.  In  un  feto  di  due  mesi   trovò  il  eoe* 
eige  adunco,  gli  antibracci  e  lo  gambo  più  sviluppate  dei  bracci 
e  delle  coscio^  le  dita  del  piede- come  legate  da  una  membrana 
intermediai  non  riusci  però  a  verificare  le  stesse  cose  in  altro 
feto  presso  a  poco  della  stessa  età.    Non  di    rado    negli  aborti 
riscontrò  al  di  sopra  del  cordone    ombelicale    qualche  ansa  del 
tenue,  uscita  dalla  stessa  apertura  ombelicale  :  la  cute  del  ven- 
tre appariva  in  altri  prolungarsi  di  tre  millimetri  sullo  stesso 
èordone.  -^  Confermò  T  esistenza  ai  lati  della    base  del  cranio 
di  una  vena  solitaria  che  raccoglie    il  sangue   proveniente  dal 
lobo  medio  ^cerebrale  e  dalla  scissura  del  Silvio^  e  sormontando 
la  piramide  temporale  va  a  scaricarlo  con  ampia  foce  nel  seno 
laterale  corrispondente.  La  vena  esiste  ora    soltanto  a  destra» 
ora  e  più  spesso  soltanto  a  sinistra  della  base  del  cranio ,  ora 
da  ambedue-  i  lati ,    ma  semplice  o  doppia  si  riscontra  in  una 
buona  metà  degli  embrioni  e  dei  feti.  Questa  vena^  sia  che  col 
tempo  si  assottigli  in  modo  da  rendersi  invisibile  ad  occhio  nudo^ 
sia  che  si  obliteri  perfettamente ,  non  venno  riscontrata  in  aU 
cun  adulto ,  mentre  nel  feto  forma  talvolta  un    nastrino  -largo 
dne  millimetri.  <  Non  potrebbe  esser  questo  altro  dei  cambia- 
menti che  avvengono  nel  sistema  vascolare  pel    passaggio  deU 
Torganismo  umano  dalla  vita  intra-tuterina,  apnoica,  inerte,  alla 
vita  oztra-uterina ,  respiratoria ,  attiva?  Nel  feto   questa  vena 
decorre  talvolta  lìbera  e  senza  rami  per  un  gran   tratto,  tal- 
volta già  nel  piano  medio  della  base  del  cranio  è  fissa  dall' a- 
racnoide>  parietale  che  vi  corre  sopra  ;  ora  sbocca  nel  seno  pe- 
troso superiore,  ma  più  spesso  fa  un  arco  colla  convessità  al- 
l'esterno, sormonta  la  piramide  temporale  all'interno  del  canale 
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semicircolaro  superiora  ,  cui  taglia  sotto  un  angolo  acuto ,  « 
va  a  finire  entro  al  seno  laterale ,  più  o  men  vicino  al  punto 
ove  questo  si  fa  obliquo  per  versarti  nel  golfo  del  Lower,  al 
di  sopra  della  fece  del  seno  petroso  superiore  »*  — -  Negli  em- 
brioni  non  si  ponno  distinguere  se  non  dopo  il  terse  mese  Varbor 
etloe,  e  il  verme  superiore  e  l'inferiore  del  cervelletto.  I  ven- 
tricoli laterali  del  cervello  sono  amplissimi  e  gli  danno  l'a» 
spetto  d' una  borsa.  La  sostansa  cerebrale  in  tutta  la  vita  fe- 
tale non  mostra  distinta  1»  sona  cinerea  dalla  bianca,  che  ansi 
si  direbbe  che  la  sostansa  corticale  sia  più  bianca  della  midol- 
lare. Tardi  cominciano  a  disegnarsi  le  cireonvolusioni,  e  il  corpo 
frangiato  delle  olive  appena  si  scorge  al  quinto  mese.  —  Ne 
duole  di  non  poter  riportare  quanto  il  dottor  Verga  espone 
sulla  struttura ,  sulla  giacitura ,  sulle  anomalie  del  timo  ;  ne 
basti  il  ricordare  come  questa  ghiandola  non  sia  in  propor- 
sione  più  sviluppata  nei  primi  mesi  della  ^ita  fetale  di  quello  che 
negli  ultimi;  essa  a  tre  mesi  è  difficilmente  riconoscibile^  non  solo 
pel  volume,  che  è  piccolissimo,  ma  per  il  colore  che  ò  pallido- 
cereo,  e  per  la  consistensa  che  è  poco  più  di  quella  del  moccio  : 
il  timo  assume  un  grande  sviluppo  soltanto  dopo  il  quinto  mese^ 
i  suoi  due  lobi  vedendosi  allora  polposi  e  rosei  divergere  in  alto  a 
gnisa  di  eorni  e  ascendere  fino  a  toccar  la  tiroidea,  e  inferior- 
mente allargarsi  in  modo  da  coprire  a  guisa  di  grembiale  i 
vasi  maggiori  uscenti  dal  cuore,  le  due  orecdiiette,  e  una  por- 
slone  dei  ventricoli.  <-<  Il  fegato  nei  primi  mesi  della  vita  fe- 
tale avrebbe  uno  sviluppo  relativamente  maggiore  che  dopo  la 
nascita,  polche  discende  col  suo  margine  libero  sino  all'ombilico. 
— '  Frequenti  sono  gli  stravasi  del  cervello,  frequente  pure. il 
trovare  del  siero  nei  ventricoli,  ordinariamente  essendone  di- 
steso il  ventricolo  della  vòlta  a  tre  pilastri»  —  In  un  feto  set*, 
timestre  mancava  il  rene  destro ,  e  vi  mancavano  per  conse- 
guenza i  vasi  renali  e  V  uretere  corrispondente.  L'  orina  diede 
sempre  reazione  acida  esplorandola  colla  carta  bleu.  —  E  qui 
faociam  sosta,  onde  non  abusare  dell'ospitalità  che  ci  è  conces^ 
sa  ;  il  poco  però  che  siamo  andati  qua  e  là  trascegliendo  varrà 
a  mostrare  l'importanza  e  la  novità  di  queste  ricerche,  e  l'u- 
tile che  ne  verrebbe  alla  scienza. ove  potessero  essere  cf^ntinuata 
aoUo  stesso  acume  s  colla  stessa  diligenza. 
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Samhini  dì  latte,  >^  In  questo  triennio  trovarono  asilo  nel 
nosocomio  1432  Iieittanti,  di  cui  parte  entrati  sani  eolio   madri 
ammalate^  parte  accolti  ammalati  eolle  madri  sane.  La  morta'-  j 
lità  come  era  da  aspettarsi  fu  tenue,  3.93  per   cento  ,  trattan- 
dosi di  bambini  dei  eguali  molti  erano  sani,  e  altri  furono  affi- 
dati alla  casa  degli  esposti  onde  procurar  loro  il  necessario  ali- 
mento. —  Potè  constatare  il  Verga  come  nei  primi  mesi  di  vita  l& 
seconda  cavità  dell'udito  offra  con  qualche  frequenza  indìzj  ma- 
nifesti di  infiammazione.  La  mucosa  ond'è  tappezzata  quella  ca- 
vità, appare  turgtda  e  ricca  di  vasi  molto  iniettati,  e  dentro  vi 
si  trova  muco  puriforme  e  anco  vero  pus.    In  una  bambina  di 
dieci  mesi,  morta  tabida  per  gastroenterite  lenta,  potè  riscontrare- 
piena  di  pus  denso  verdastro  tutta  la  catità  del  timpano,  mas*? 
sime  il  canale  petro-mastoideo,  e  cariata  V  ossatura  al  di  sopra 
verso  rangole  formato  dall'incontro  della  squama  eolla  piramide 
del  temporale,  e  Vorrei  che  i  patologi  badassero  alla  frequenza 
di  questa  flogosi  nella    seconda    cavità  dell*  udito  nei  lattanti , 
per  decidere  se  essa  non  possa  mai  aver  parte  nel  trismo  dei 
neonati ,  o  servire  alla  spiegazione  di  certe    malattie   che  si  è 
troppo  corrivi  ad  ascrivere  a  difficile  dentizione.  E  qui  si  noti 
che  nei  primi  mesi  di  vita  la  cavità  del    timpano    si  apre  per 
così  dine  in  bocca,  e  che  una  infiammazione  che  in  essa  si  ac- 
cenda può  discendere  lungo  il  legamento  malleo-raaxiliare  tra  il 
pterigoideo  esterno  e  V  interno ,  propagandosi  direttamente  dal 
martello  alla  mascella  inferiore  ».  Tra  le  nutrici  e  le  gestanti  H 
doti.  De  Cristoforis  ebbe  ad  osservare  un  fatto  patologico  di  na» 
tura  essenzialmente  nervosa,  consistente  in  una  contrazione  spa- 
stica e  dolorosa,  limitata  talvolta  ai  muscoli  degli  arti  superiori^ 
tal'  altra  estesa  a  quelli  della  faccia  e  del   collo ,    rade  volte^'e 
in  grado  lieve  a  quelli  degli  arti  inferiori  :  esso  non  fu  sinora 
citato  probabilmente  perchè  ritenuto  indipendente  dalle  funzioni 
in  cui  versano  le  gestanti  e  le  nutrici,  ed  espressione  invece  di 
processo  flogistico  irritativo  dell*  asse  cerebro-spinale  :  tutto  in- 
vece indurrebbe  a  credere  che  esso  faccia  parte  di  quella  forma 
chiamata  con  vocabolo    generico    isterismo.    Il    erampo    tonieo 
delle  gravide  e  nutrici  suol  associarsi  alla  clorosi  e  all'anemia, 
e  cessa  d'  ordinario  al  cessare  della   gravidanza  e  dell'  allatta- 
mento. 
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Cronicù  *-  Ai  primi  del  1861  esittevan(^  nelle  infermerie.  968 
ammalati  cronici  ;  essendone  successivamente  sopraggiunti  3793, 
ebbe  a  risultarne  nel  triennio  un  totale  di.  4761  individui  affetti 
da  malattie  incurabili»  i  quali^  mentre  per  la  lunga  degenza  (in 
media  di  giorni  140)  riuscivano  di  ingombro  alle  sale  già  affol- 
late, ove  non  fanno  che  usurpare  uno  spazio  meglio  appropriato 
alla  cura  delle  affezioni  acute,  colla  cifra  elevata  della  mortalità 
(del  56  circa  per   cento)  concorsero    ad   ingrossare   la   media 
della  mortalità  generale.  In  vero  non  vi   sarebbe    classe  di  in- 
fermi più  meritevole  di  riguardi  dei  cronici,  giaccbè  questi  in- 
felici finiscono  a  riuscire  di  peso  alle  famiglie  che  li  trascura- 
no ,  impotenti  come  sono  a  porger  loro  quei    conforti  e  quelle 
cure,  che  sole  potrebbero  mitigarne  i  mali,  e  rendere  meno  de- 
solata la  loro  già  triste  esistenza.  Sino  a  tanto  che  la  malattia 
è  acuta  ^  il  povero  non  si  distacca  che  a. malincuore    dai   suoi 
cari ,  potendo  sempre  trovare  o  nei  pochi  risparmj    o  nelle  ri- 
sorse inesauribili  4elia  carità  cittadina  i  mezzi  coi  quali  lenire 
i  propri  mali;  ma  non  appiana  superata  Tacutfzza  deiraffezione 
essa  prolunghi  i  suoi  stadj ,  dove  potrà  trovare  il  povero,  non 
dirò  i  mezzi  con  cui  sovvenire  alle  necessità  d'un  cronico,  reso 
talvolta  impaziente  dall'  indole  stessa  della  malattia,  ma  il  tempo 
per  'assbterlo,  ma  le  parole  per  confortarlo ,  ma  lo  spazio  ove 
collocare  il  suo  meschino  grabato  ?  Si  aggiunga  che  nei  quar- 
tieri così  luridi  e  angusti  ove    vivono    coacervate  le  classi  po- 
polane, le  esalazioni  dei  malati  non  ponno  che  riuscire  danno- 
sissime ai  sani,  obbligati  a  respirare  una  atmosfera  corrotta  da 
tante  mefiti  e  privi  di  quelle  risorse  igieniche  che  sole  valgono 
ad  agguerrire    V  organismo ,  e  a  neutralizzare  o  disperdere  gli 
agenti  morbosi.  Nei  riguardi  della  carità  e  nell!  interesse  sociale  è 
dunque  più  che  mai  necessario  che  siano  aperti  asili  dove  anche  le 
malattie  di  lungo  decorso  abbiano  a  trovare  assistenza  e  soccorsi, 
ina  siano  questi  asili  speciali ,    appropriati  allo  scopo  cui  sono 
destinati,  adequati  ai  bisogni^  in  modo  da  sollevare  realmente 
gli  istituti,  le  cui  risorse  ornai  più  non  bastano  a  sopperire  ai 
bisogni  più, urgenti  ,  come  i  clavistri   ad  accogliere    Tonda  so- 
verchiante  delle  malattie  jordin^rie.  Del  resto  io  non  fo  che  ac- 
cennare a  una  jquistione    la,  qualp ,  è  troppo    complessa  ,    tanto 
sotto  l'  aspetto  economico  che  scientifico  ,    per  poterne  sperare 
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COSI  presto  una  soluzione  cba  riesd  a  conciliare  le  esigenze  am- 
ministrative coi  doveri  piii  sacri  clie  impongono  l*  arte  e  V  u- 
manità. 

In  quanto  a  questa  categoria  di  malati,  ci  limiteremo  a  far 
osservare  come  la  loro  mortalità  coglia  di  solito  elevarsi  nei 
mesi  freddi,  e  diminuire  invéce  di  non  poco  nella  stagione  calda, 
in  genere  benigna  alla  vecchiaja,  cui  appartiene  la  pluralità  dei 
cronici.  Noi  vediamo  infatti  la  cifra  dei  morti  di  questa  catego- 
ria salire  nel  gennajo  1861  a  84,31  pei  maschi,  e  93,75  per  le 
femmine,  scendere  invece  neir agósto  1863  a  39,73  pegli  uomini, 
e  40,35  per  le  donne. 

Individui  accolti  già  cadavere  od  agonizzanti.  —  Nel  trien- 
nio vennero  registrati  nelle  anagrafi  85  dei  primi  e  301  dei  se- 
condi. Degli  Individui  trasportati  già  cadavere  49  furono  noti- 
ficati come  decessi  per  morte  repentina,  3  morirono  durante  il 
trasporto  all'ospedale,  18  erano  suicidi,  11  morti  dietro  lesioni 
traumatiche,  4  per  annegamento.  Dei  49  colpiti  da  morte  subi" 
tanea,  in  28  si  riscontrava  una  viziatura  organica  del  cuore  e  dei 
vasi  maggiori,  donde  V  apoplessia  cerebrale  in  cinque,  V  idrope- 
ricardio in  altri  cinque ,  lo  scoppio  dell'  aneurisma  in  quattro. 
In  7  si  rinvenne  semplice  apoplessia  cerebrale,  2  soccombettero 
per  pneumorragia  da  tubercolósi;  in  genere  si  ebbe  la  conferma 
che  i  \izii  deli'  organo  centrale  della  circolazione  sono  causa 
frequentissima  di  morte  repentina. 

Degli  individui  morti  nelle  prime  ventiquattr'  ore ,  49  soc- 
combettero dietro  lesioni  traumatiche,  fra  i  quali  si  contano  9 
casi  di  sct»ttatura,  9  erniosi,  di  cui  tre  operati,  ma  troppo  tardi, 
in  cui  r  autopsia  mostrò  V  esito  della  peritonite  ,  e  in  due  la 
cancrena  dèli'  ansa  strozzata  ;  6  casi  di  avvelenam^to,  di  cui  4 
per  mezzo  dell'  acido  àolforico  ;  questi  all'  autopsia  presentarono 
ulcere  perforanti  al  Ventricolo  e  alle  intestina ,  escare  cancre- 
nose e  abrasioni,  la  mucosa  delle  prime  vie  ricoperta  d'un  es- 
sudato biancastro  alquanto  denso.  Ottanta  si  presunsero  morti 
dietro  infiammazioni,  e  di  queste  28  in  conseguenza  di  pleurx)- 
pneuitionite,  46  di  enterite,  10  di  vajuolo ,  5  di  tifo  esantema- 
tico, ecc.  Sessantaquattro  morirono  distrò  cachessie,  di  cui  14 
per  vizio  precordiale,  13  per  anassarca,  li  per  asma,  13  per 
tabe;  finalmente  52  si  presunsero  morti  dietro  nevrop'aiie,  dei 
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quali  23  in  cau&a  di  apopiassia ,  7  per  febbre   tifoidea,    5  per 
meningite,  4  per  te^no,  2  per  idrofobia,  4  per  epilessia.  In  uno 
dei  tetanici,  nel  quale  il  male  proveniva  da  frattura  del  pollice 
della  mano,  si  riscontrava  all'autopsia  semplice  injezione  venosa 
delle  meningi;  in  un  altro  in  cui  il  tetano  fu  attribuito  a  causa 
reumatica,  osservavasi  injesione  degli  involucri  spinali,  ammol- 
limento del  midollo  fra  la  quarta  e  la  quinta  vertebra  cervicale 
e  r  ultima  dorsale.  In  un    epilettico  si    rinvenne    neir  emisfero' 
destro  uri  tumore  bianco,  piriforme,  di  natura  cancerosa,  inje- 
zione delle  meningi;  in  un  altro  stravaso  di  sangue  alla  base 
del  cervello  e  coagulo  nei    seni    laterali;  in   un  terzo    ossifica- 
zione del  sistema  arterioso  cerebrale  ,    stravaso  di  sangue  pel- 
r  emisfero  sinistro,  ipertrofia  di  cuore  ;  in  un  quarto  congestioni 
alle  meningi,  stravaso  di  sangue  nel  ventricolo  destro  del  cer- 
vello. Nei  meningitici  si  riscontrarono  gli  esiti   ordinarli    della 
flogosi  delle  meningi,  associati  in  uno  a  deposizione  tubercolare 
alla  sutura    sagittale ,  ai  polmoni ,  alle    intestina  ;    in  altro  a 
forte  injezione  degli  involucri  spinali  e  a  parziale  rammollimento 
del  midolla  ;  in  un  terzo  a  rilevante  ipertrofia  di  cuore  con  di- 
latazione dei  ventricoli.  — -  I  mesi  invernali  diedero  la  cifra  più 
elevata  degli  individui  -ricevuti  >già    cadavere    od   agonizzanti  ; 
cosi  pure  i  maschi  prevalsero  di    molto  alle    donne ,    essendosi 
avuti  73  uomini  e  14  donne  della  prima  categoria,  196  uomini 
e  105  donne  della  seconda;  né  la  spiegazione  è  difficile    ove  si 
rifletti  come  le  donne,  oltre  alla  vita  più  riservata  che  menano, 
si  trovano  esposte  molto  meno  degli  uomini  ai  pericoli  inerenti 
a  certe  professioni. 

Scabbiosi,  —  La  loro  cifra  si  elevò  a  3368  ,  di  cui  2180 
uomini,  1188  donne,  in  aumento  su  quella  del  precedente  trien- 
nio, il  che  in  vero  sarebbe  un  pò  in  disaccordo  coi  più  spediti 
e  più  sicuri  metodi  di  cura  al  preseate  adottati.  Forse  tale  ano- 
malia potrebbe  essere  un  semplice  efietto  dell*  aumentarsi  della 
popolazione  povera ,  e  della  fiducia  maggiore  che  inspira,  un 
metodo  così  semplice  e  spiccio  :  ma  e  non  potrebbe  anche 
darsi  che  appunto  perchè  troppo  semplice  e  spiccio,  non  sia  in 
qualche  caso  sufficiente  ad  indurre  una  completa  distruzione 
degli  acari,  né  conceda  un  tempo  bastevole  p<^r  una  perfetta 
disinfezione  degli  imi u menti ,   in   modo  che  le  cure  finiscano  a 
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riuscire  qualche  volta  imperfeitA  e  quindi  .più/  frequenti  le 
recidive  ?  È  questo  uà  setp plico  dubbio  ,  ina  che  inferi terebbe 
di  essere  preso  ia  esame  ^  onde  eliminare  così  il  menomo  so- 
spetto intorno  alla  maggiore  o  minore  efficacia  dei  metodi  at- 
tualmente adottati.  —  Il  predominio .  dei  maschi  non  sarebbe 
da  attribuirai  che  ai  maggiori  contatti  cui  essi  si  trovano  esjpo- 
sti  e  alla  minor  cuxa  della  nettezza.  L'accettazione  più  nume- 
rosa suolsi  verificare  nei  primi  mesi  dell'anno,  IL  che  mostrerebbe 
come  r  acaro  non  «bbia  d'  uopo,  d'  una  temperatura  .  esterna 
molto  elevata  per  propagarsi  :  esso  invece  avrebbe  bisogno  per 
diffoiidersi  di  più  stretti  e  frequenti  contatti,  come  avviene  ap- 
punto nella  stagione  invernale.  Vi  furono  scabbiosi  di  tutte  le 
età ,  la  maggioranza  però ,  massime  pei  maschi ,  versava  fra  i 
dieci  e  i  veni'  anni.  La  dimora  media  fu  di  poco  più  di  quat- 
tro giorni  pei  maschi,  di  tre  per  le  femmine:  ove  si  detragga 
il  giorno  di  ingresso,  in  cui  non  si  fa  alcuna  cura,  e  il  giorno 
d'  uscita,  in  cui  non  si  fa  cb«  un  bagno  di  pulitezza,  si  avreb- 
be motivo  di  essere  soddisfatti  della  rapidità  del  metodo ,  che 
consistette  per  la  maggior  parte  in  due  sole  frizioni  praticate 
coir  unguento  di  Helmerich  :  il  soggiorno  sarebbe  riuscito  an- 
cor più  breve  se  il  curante ,  oltre,  alla  distruzione  dell'  acaro 
e  delle  sue  uova,  non  avesse  agognato  alla  guarigione  della 
forma  psorica.  Non  si  mancò  sugli  scabiosi  di  esperimentare  la 
cura  col  bagno  acidulato  con  acì4o  solforico,  raccomandato  dal 
cav.  Kalb  come  il  rimedio  più  efficace ,  speditivo  ed  acconcio 
alF  indole  parassitica  della  rogna.  Ma  pria  di  tutto  si  dovette 
notare  come  l'acaro  in  questo  bagno  continui  a  vivere  per  45 
a  48  minuti,  poscia  si  ebbe  il  dispiacere  di  osservare  che  tre 
ragazze  sottoposte  al  bagno  ne  uscirono  tutte  con  escare  più  o 
meno  larghe  alla  cute ,  mentre  in  due  vennero  trovati  acari 
tuttora  viventi.  Si  credette  quindi  di  limitare  V  uso  di  questo 
bagno  allo  spurgo  delle  coperte  di  lana  che  avevano  servito  a 
scabbiosi,  non  aven^lo  corrisposto  la-,  prova  di  lasciarle  esposte  a 
un  calore  secco  di  50  a  60  gradi. 

Tignosi,  —  Furono  394:  pochissimi  superavano  i  sedici 
anni,  due  soli  avevano  raggiunto  i  venti  ;  i  più  erano  scrofo- 
losi,  rachitici,  scorbutici,  altri  per  la    lunga  durata  del  male 
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rMi  qaasi  stupidL  In  complesso  i  distretti  della  zona  asciutta  e 
montieellosa  ne  fornirono  una  cifra  più  elevata  di  quelli  della 
b(i$aa;  così  pure  si  ebbero  più  maschi  (165)  che  femmine  (129). 
Si  continuò  nel  metodo  già  in  corso,  che  consiste  nell' applica- 
tone del  berrette,  piceo,  della  soluzione  iodica ,  del  cataplasma 
moUitivo*,  alternanti  più  o  men  regolarmente,  a  seconda  delle 
particolari  condizioni,  premettendovi  il  taglio  dèi  capegli  all'al- 
tezza d'  un  centimetro  ,  l' applicazione  d'  un  caeaplasmo  emol* 
liente  per  far  cadere  le  croste,  la  depilazióne  colle  pinzette  , 
facendovi  seguire  qualche  frizione  con  grasso  misto  alla  solu- 
zione iodica,  e  infine  una  lavatura  del  capo  con  acqua  alcalina. 
Il  dott.  Pasta  per  termine  medio  ottenne  la  guarigione  in  men 
di  tre  mesi  pei  tignosi,  in  men  di  quattro  pelle  tignose  :  tutti 
gli  anni  però  ne  vide  ritornare  un  certo  numero,  o  perchè  fosse 
avvenuta  una  nuova  infezione,  p  perchè  avesse  sbagliato  il  giu- 
dizio d^  una  perfetta  guarigione.  Egli  ritiene  che  la  tigna  non 
debba  figurare  fra  le  dermatosi  pustolose ,  appartenendo  ad 
una  specie  particolare  secca  :  infatti  i  dermatologi  la  classificano 
fra  le  dermatosi  indotte  dalla  presenza  di  un  parassita  vegeta^ 
bile.  I  favi  o  le  croste  giallo «ranciate  che  la  caratterizzano , 
ove  vengano  sollevate  delicatamente  con  una  spatola ,  lasciano 
vedere  la  cute  ancor  coperta  d'un  sottile  strato  ^d'epidermide 
rosea,  senza  la  menoma  ulcerazione*  ne  secrezione. 

Altri  dermatieù  -^  Essendosi  aperto  nell'  ospedale  un  ap- 
posito comparto  per  le  affezioni  cutanee,  la  cifra  non  potea  a 
meno  di  elevarsene,  non  pochi  comuni  essendosi  affrettati  ad 
inviarvi  i  loro  malati:  esse  infatti  salirono  nel  triennio  ali- in- 
gente  cifra  di  935^  con  qualche  prevalenza  nei  maschi,  sebbene 
alcune  forme,  come  il  pemfigo  e  rimpetigine,  siano  occorse  più 
frequenti  nelle  donne.  Il  maggior  numero  si  ebbe  in  inverno  e 
primavera ,  meno  in  autunno ,  meno  ancor  nell'  estate  :  il  che 
proverebbe  come  le  malattia  cutanee  sogliono  destarsi  od  esacer-* 
barsi  nelle  stagioni  fredde  e-  incostanti,  che  sono  le  meno  favore- 
voli ad  una  regolare  traspirazione.  La  più  parte  dei  malati  non 
oltrepassava  i  trent'anni:  si  riscontrarono  più  frequenti  Vimpeti- 
gine  nell'  infanzia  e  adolescenza ,  lo  zoster  e  il  luptts  nella  gio* 
vinezza,  V eczema,  V ectima,  la  prurigine,  la  psoriasi,  la  piti^ 
riasi  nell'età  adulta.  Tra  le    forra»?   che  si   ebbero  a  trattare. 
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poche  furono  le  esantemcUiehe  (eritemi,  rìsipole,  orticaria,  mor- 
bini ,  furoncoli  )  ;  non  molte  le  squammase  e  tubercolose  ;  tra 
le  prime  si  ebbero  28  casi  di  j>«orta«ì ,  7  di  pitiriasi,  10  di 
ittiosi;  tra  le  seconde  vi  fu  un  unico  caso  dì  elefantiasi  e  46 
di  lupus.  Nella  psoriasi  dei  maschi  rispose  benissimo  V  uso  in- 
terno deir  acido  arsenioso  ;  nelle  femmine  pella  maggior  sensi- 
bilità, del  ventricolo  il  dott.  Pasta  ricorse  invece  allo  zolfo  e 
all'  olio  di  merluzzo  ferruginoso ,  coa4juva,to  dai  bagni  o  sem- 
plici 0  medicati,  e  dalle  unzioni  di  grasso  semplice  o  misto  a 
zolfo.  Contro  il  prudore  trovò  utile  la  pomata  di  cianuro  di 
mercurio  (centigf«  60  in  grammi  60  d'  adipe).  Nel  lupus  il  mi- 
glior rimediò  fu  V  uso  generoso  d'  olio  di  merluzzo  ferruginoso 
(un  grammo  di  protojoduro  di  ferro  ogni  100  d*olio),  e  T  ap- 
plicazione topica  deir acido  nitrico  concentrato,  coadiuvato  dalla 
buona  dieta,  vino ,  amari ,  bagni  massime  solforosi.  In  numero 
moderato  furono  le  forme  papulose  (22  casi  di  lichen^  106  di 
prurigine  ),  pelle  quali  riuscirono  utili  i  bagni  alcalini  e  solfo- 
rosi, le  unzioni  di  grasso  semplice  o  misto  a  zolfo  o  a  magistero 
di  bismuto  e  canfora*  In  maggior  numero  furono  le  forme  pu- 
stolose (2  casi  di  aene^  2  di  mentagray  68  di  ectima  ^  262  di 
impetigine)  \  giovarono  la  cura  purgativa  e  T antiscrofolosa, 
r  unguento  con  bismuto.  Numerosissime  furono  invece  le  forme 
vescicolose  o  bollose  (  6  casi  di  penfigo,  3  di  rupia^  19  di  «r- 
ete ,  U  di  zoster,  253  di  eczema):  purgate  le  prime  vie, 
tolto  lo  stato  irritativo  della  cute»  si  passava  .ai  bagni  alcalini, 
e  si  compiva  la  cura  spargendo  la  parte  di  polvere  d'amido. 
La  degenza  fu  di  circa  17  giorni  pei  maschi,  di  25  per  le  fem- 
mine.   > 

Venerei.  —  La  loro  cifra  si  elevò  nel  triennio  a  2802  ,  di 
cui  1949  uomini,  638  donne,  160  bambini,  e  55  prostitute  ,  le 
quali  vennero  nel  1861  raccolte  e  curate  in  apposito,  sifilicomio. 
Ove  si  consideri  il  modo  di  infezione,  si  rileva  come  2322  avreb- 
bero contratta  la  lue  per  impuro  commercio ,  284  per  allatta- 
mento ,  96  per  semplice  contatto ,  intendendosi  con  questa  pa- 
rola r  uso  promiscuo  di  certi  utensili ,  massime  cucchiai  che 
hanno  servito  ad  imboccare  i  bimbi  ammalati,  di  mòdo  che  tale 
infezione  verrebbe  quasi  sempre  a  ricadere  in  quella  da  allat- 
taniento.  In  apposite  tavole  vennero  distinte  accuratam^te  le  di- 
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verse  forme  veneree  e  sifilitiche,  seeondo  che  si  ebbero  a  trat- 
tare negli  uomini ,  nelle  donne  o  nei  bambini  :  dal  loro  esame 
si  ricava  :  i  .*  che  le  malattie  veneree  sono  più    frequenti   nei 
maschr  che  nelle  femmine,  più  negli    adulti    che  nei  bambini; 
2.*  che  le  forme  più  ovvie  negli  uomini  sono  la  sifiiide  primi- 
tiva, poi  le  forme  semplicemente  veneree ,  infine  la  sifilide  co- 
stituzionale ;  nelle  donne  invece  e  nei  bambini  sarebbe  prevalente 
la  sifilide  costituzionale;  3.®  che  le  fonti  di  queste  malattie  sono 
r  impuro  'concubito,  poi  l'impuro  allattamento,  ultima  i'  eredità;. 
4.*  che  gli  atri  ordinaria  di  infezione  sono  i  pudendi,  la  bocca, 
Fano,  le  mammelle  (i).  Non  riuscirà  certo  discara  qualche  noti- 
zia pratica  sulle  varie  forme. 

La  hlennorrea  nelle  donne  di  rado  si  ebbe  a  trovar  limitata 
alla  vulva,  e  solo  in  ragazze  impuberi  ^on  del  tutto  deflorate;  il 
più  delle  volte  si  ebbe  a  fare  colla  vaginite  blennorragica  acuta 
0  subacuta,  associata  al  catarro  ed  alle  ulcerazioni  uterine,  alle 
vegetazioni,  all'  ottalmo-blennorrea,  ad  ulceri  e  forme  di  sifilide 
costituzionale.  L'asseciazione  invece  dello  scolo  blennorroico  def- 
r  uretra,  checché  asserisca  Niemeyer,  fu  osservata  assai  di  rado: 
parecchie  volte  la  hlennorrea  si  vide  limitata  al  fondo  cieco  va« 
ginale ,  talché  senza  1'  uso  dello  speculo  sarebbe  passata  inav- 
vertita. Nei  pochi  ma  gravi  casi  che  si  ebbero  di  vulvite ,  ba- 
starono i  semicupi,  le  lavature,  le  applicazioni  topiche  emollienti, 
saturnine,  e  per  ultimo  la  soluzione  di  sublimato.  Se-le  blennorree, 
massime  vaginali,  si  protraevano  in  lungo,  assumendo  l'aspetto 
quasi  di  latte  coagulato,  per  la  costituzione  scrofolosa,  pastacea 
della  donna,  si  passava  a  correggere  lo  stato  generale  coU'olio 
di  merluzzo ,  coi  marziali ,  coli'  acqua  salso-iodica  di  Miradok). 
La  blennuretria  nelle  donne  è  di  poco  momento,  bensì  grave  e 
lunga  nei  maschi  :  in  questi  l'  uretrite  secca ,  cioè  con  tutti  i 
sintomi  caratteristici ,  eccetto  lo  scolo ,  non  fu  mai  osservata. 
Essa  cominciava  invece  con  abbondante  secrezione  di  muco-pus, 
molte  volta  accompagnata  da  sintomi  di  reazione  generale,  pi- 


(1)  Vedi  sui  venerei  assistiti  nel  186*2  il  Rendiconto  pub- 
blicato dal  dottor  Ricordi  nel  volume  di  marzo  1863  degli  An- 
nali. 
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&cio  ucentò ,  pungente  ,  talor  sanguigno ,  erezioni  dolorose ,  di 
rado  da  cistite  e  strangoria,  più  di  rado  ancora  da  bubbone  in- 
guinale. Non  mai  si  trovò  VMleero-  uretr4ile  nascosto  (1).  Ri* 
dotta  l^  uretrite  allo  stadio  subacuto^  si  diede  mano  al  balsamo 
di  copaive  solò  o  misto  al  cubebe ,  aggiungendovi  di  tanto  in 
tanto  qualche  polvere  di  cremortartaro,  nitro  e  gomma  arabica. 
Con  questo  metodo,  coadiuvato  dal  riposo -^  dal  regime  dietetico, 
che  costituiscono  per  sé  soli  metà  della  cura,  si  potè  conseguire 
la  guarigione' della  bienne rrea  nel  termine  medio  di  i6  giorni. 
Nolle  penose  erìezioni  giovò  il  bromuro  di  potassio  ;  le  injezioni 
di  solfato  di  zinco  o  di  acido  nitrico  allungato  vennero  serbate 
pei  pochi  casi  di  goecetta.  U  orchite  comparve  in  due  terzi  dei 
malati  di  blennuretria,  nella  maggior  parte  emilaterale,  talvolta 
doppia,  simultaneamente  o  successivamente ,  senza  che  cessasse 
bruscamente  ^  né  del  tutto  lo  scolo  :  incominciò  quasi  sempre 
dall'  epididimo  e  si  propagò  al  testicolo ,  portandone  il  volume 
da  quello  di  un  uovo  a  quello  d'  una  melarancia  :  il  testicolo 
destro  fu  il  preferito.  Si  ricorse  alle  solite  pennellate  di  coUo- 
dion  ricinato  sulla  parte  affetta,  rasa  di  peli,  replicate  quattro 
volte  al  giorno ,  lev£^ndo  a  giorni  alterni  la  pellicola  rimasta 
sullo  scroto,  e  difendendo  con  taffetà  le  ferite  fatte  col  rasojo  o 
lasciate  dalle  sanguisughe.  Così  si  ottiene  una  sottrazione  pronta 
e  grande  di  calorico  ed  una  adeguata  compressione ,  tanto  che 
in  7  giorni  in  media  V  orchite  riesce  a  dissiparsi. 

Gli  ulceri  semplici ,  molH ,  che  nei  maschi  preferiscono  la 
corona  del  glande,  V  interno  del  prepuzio,  e  nelle  donn^  la  fos- 
setta, l'interno  delle  piccole  labbra, -T  orificio- dell' uretra,  ven- 
nero subito  toccati  colla  pietra  per  arrestarne  il  progressp ,  e 
impedir  lo  sviluppo  del  bubbone.  Ridotti  a  piaghe  semplici ,  si 
medicarono  con  fila  inzuppate  nella  soluzione  di  sublimato ,  o 
nel  Vino  aromatico.  Nella  cura  degli- uieert  duri  si  mirò  a  to- 
gliere il  male  locale  e  a  mitigare  le  manifestazioni  successive 
della  lue:  perciò  all'applicazione  topica  dell'unguento  mercu^ 
riale  si  aggiunse  l'uso  interno  del  sublimato  e  della  salsapari- 


(1)  Vedi  la  Memoria  del  dott.  Ricordi   suir  uretrostenotorao 
inserita  nel  maggio  1864  degli  Annali. 
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glia.  Se  TorìAcio  uretrale  è  ulcerato,  importa  mantenerlo -dila- 
tato con  ana  fettuccia  di  eerotto  spaimatar  esternamente  d'  un- 
guento digestivo.  L'  ulcero  sifilitico  ,  infettante ,  costituzionale , 
non  differisce  molto  pei  caratteri  fisici  dall' ulceroide,  ulcero 
falso,  il  quale  può  esser  inoculato  all'  infinito,  ma  non  estende 
mai  i  suoi  effetti  che  alle  vicine  glandolò  linfatiche^ 

La  «t/litde  eo8Htu%ionale  si  stabilisce  coli' ulcero  sifilitico  o 
infettante,  e  colla  papula  mucosa  primitiva.  Nelle  donne  la  pa- 
paia si  manifesta  sulla  cute  alla  piega  genito-crurale,  airesterno 
delle  grandi  labbra,  al  perineo,  ecc.,  spesso  nel  cavo  orale,  mas- 
sime negli  angoli  della  bocca  e  all'  epico  della  lingua.  Nei  ma* 
riti  delle  nutrici  infette  si  osserva  sullo  scroto ,  sulla  cute  del 
prepuzio,  sul  glande.  Nei  bambini  esposti,  la  sifilide  ereditaria 
sotto  forma  di  papule  di  color  rossX)  cupo  si  sviluppa  fii  con- 
torni dell'ano,  al  perineo,  ai  pudendi.  Le  papulette  col  progredire 
del  male  si  moltiplicano  e  si  trasformano  in  veri  tubercoli,  ora 
solidi  e  duri,  ora  esulcerati  e  tramandanti  un  umore,  che  ad- 
,  densandosi  nella  parte  esboriata  vi  forma  una  crosta  umida  e 
produce  anche  un  eritema  al  contomo. ...  Il  Pelizsari  di  Fi- 
renze segnalò,  particolari  alterazioni  del  muso  di  tinca  ,  consi- 
derandole come  speciali  alla  donna  che  acquista  la  sifilide  per 
le  mammelle  :  la  mucosa  cenricale  sarebbe  più  rossa  del  solito, 
tomentosa  ,  grossa ,  mancante  in  alcuni  punti  d' epitelio  ;  nel 
centro  di  questi  punti  tondeggiano  rilevatezze  da  un  gratio*  di. 
miglio  fino  a  Un  mezzo  seme  di  canapa,  disseminate  sulle  lab- 
bra ;  la  superfide  sulla  quale  hanno  sede  sarebbe  simile^  a  piaga 
suppurante,  e  segregherebbe  una  materia  simile  alla  blennorra- 
gica.  Queste  forme  vennero  osservate  anche  nelle  sale  dell'  o- 
spedale,  ma  non  si  sarebbero  ritenute  caratteristiche  della  sifi- 
lide costituzionale  acquistata  coli' allattamento,  e  neppur  esclu- 
sive alle  donne  affètte  da  sifilide  costituzionale. 

Le  sifilidi  o  dermaputie  sifilitiche  variarono  dal  semplice 
rossore  all'  ulcerazione  fagedenica,  costituendo  altra  delle  prime 
espressioni  della  sifilide  costituzionale:  il  colorito  rameo  che  le 
sifilidi  impartiscono  alla  cute,  varia  dal  rosso  violetto  al  giallo 
terreo,  in  ragione  della  cr^onicltà  del  male  e  della  costituzione 
dell'infermo:  la  loro  forma  è  in  genere  tondeggiante,  papulosa 
0  tubercolosa ,  ora  isolata ,  ora  in  masse  -f  il  decorso   cronico  o 
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apiretico.  Vi  predispongono  l' età  giovanile ,  il  cattivo  natri- 
mento,  le  abitazioni  malsane,  i  disturbi  intestinali.  Qual  com- 
plicanone  si  è  osservata  talvolta  V  Uterizia  ;  questa .  suol  com- 
parire regolarmente  in  un  periodo  determinato  della  sifilide  co- 
stituzionale, indipendentemente  dalle  cause  comuni,  si  impronta 
di  caratteri  speciali,  è  efiicacemente  modificata  dai  rimed^ii  spe-* 
cìfici  ;  infatti  sotto  la  c^ura  mercuriale  si  vide  sempre  dissiparsi 
gradatamente  prima  V  itterizia ,  poi  la  forma  cutanea.  La  sua 
comparsa  nei  morbi  venerei  venne  confermata  da  Gubler,  il  quale 
inclinerebbe  a  ritenerla  non  come  già  una  conseguenza  diretta 
dell'  azione  del  virus,  sibbene  una  manifestazione  mediata  o  di 
contraccolpo:  il  fegato  incomodato  dal  virus  reagirebbe  a  suo 
modo  sia  per  mezzo  del  dolore,  sia  colla  sospensione  o  col  gaerver- 
timento  dei  suoi  atti  fisiologici,  d'onde  l'itterizia. 

.  La  cachessia  sifilitica,  venne  osservata  anche  in  individui 
di  buooa  costituzione,  che  aveano  patita  una  sola  infezione,  ma 
che  non  aveano  subita  alcuna  cura.  I^ambini  resi  cachetici  da 
sifilide  ereditaria  erano  tossicolosi ,  diarroici  ;  assumevano  V  a- 
spetto  di  vecchi;  tre  soccombettero  per  diarrea  coUiquativa  e 
sudori  notturni;  in  essi  l'autopsia  non  rilavò,  che  sangue  sciol- 
tissimo; in  uno  si  osservarono  due  piccoli  ascessi  alla  base  del 
polmone;  gli  altri -si  rìstabilirano  la  mercè  dello  sciroppo  di 
Gibert  e  dell'  olio  di  merluczo» 

E  qui  fo  punto,  riportandomi  per-  quello  che  riguarda  le  al- 
tre manifestazioni  sifilitiche  e  i  metodi  di  cura  adottati  a  quanta 
venne  già  riferito  nelle  precedenti  analisi;  il  poco  però  che  andai 
scegliendo ,  servirà  a  mostrare  con  quanto  onore  questo  ramo 
dell'  arte  continui  ad  essere  coltivato  nel  nostro  ospedale,  come 
non  sì  sia  mancato  di  tener  dietro  a  tutti  i  progressi  della  .sifi- 
liografia,  e  quali  utili  risultati  si  debbano  aspettare  ora  che  tutti 
i  sifilitici  vennero  concentrati  sotto  un  solo  curante,  il  quale  po- 
trà così  esclusivamente  consacrarsi  alla  cura  -e  alla  illustrazione 
di  questa  classe  importante  di  malattìa. 

Oftalmici.  —  Gli  ottalmici,  pei  quali  già  da  varii  anni  in 
virtù  d'un  legato  venne  istituito  uno  speciale  riparto,  salirono 
a  5093,  di  cui  2331  maschi,  2762  femmine,  con  una  sensibile 
prevalenza  di  queste.  Interessanti  sono  le  notizie  che  il  bene- 
nierito  dottor  Marchetti  volle  fornire  intorno  ai  metodi  da  lui 
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adottati  y  e  agli  esiti  delie  principali  affesioni;  essendoci  però 
impedito  di  sostare  più  a  lungo,  ci  limiteremo  a  riportare  qual- 
che notisia  intorno  alle  operazioni  praticate.  Esse  si  elevarono 
.a  271,  dì  cui  134  per  cataratta,  68  per  fistola,  19  per  stafilo- 
ma,  9  per  trichiasi,  6  per  pterigio ,  11  iridectomie ,  ecc.  L'o- 
perazione della  cataratta'  venne  praticata  col  metoBo  della  de- 
pressione e  dello  squarciamento  in  74  individui,  e  l'esito  fu  in 
tutti  soddisfacentissimo  :  le  fistoU  si  'operarono  sempre  colla 
spaccatura  del  sacco  e  colla  dilatazione  del  canale  nasale  ;  V  i- 
ridectomia  fu  praticata  in  sette  casi  per  coroideite  glaucoma- 
tosa,  in  quattro  per  atresia  della  pupilla  ;  il  bulbo  fu  estirpato 
in  quattro  casi,  in  due  perchè  canceroso,  in  uno  melanotico,  in 
uno  fungoso  ;  neir  unico  caso  di  letite  lussata  si  credette  di 
passare  all'estrazione.  Dei  morti  (17)  alcuni  soccombettero  die- 
tro malattie  polmonari,  altri  per  tabe  mesenterica,  due  donne 
per  risippla  alla  faccia,  di  cui  V  una  accolta  per  cheratite  ulce- 
rosa ,  r  altra  per  ottalmite  flemmonosa.  La  degenza  media  fu 
pegli  uomini  di  giorni  26,  per  le  donne  di  24. 

Vc^juolosi.  —  Il  loro  numero  elevossi  a  1194  (uom.  637,  femm. 
557),  di  cui  373  affetti,  da  vajuolo,  420  da  vajuoloide ,  401  da 
ravaglione:  la  cifra  fu  tenue,  minore  d'un  terzo  circa  di  quella 
del  precedente  triennio,  e  appena  paragonabile  a  quella  del  bien- 
nio anteriore,  prova  questa  evidente  della  bontà  e  della  severa  ap- 
plicazione delle  misure  profilattiehe.  In  quanto  ai  mesi,  l'affluenza 
non  tenne  alcuna  regola ,  essendosi  mostrata  ora  più  elevata 
nei  mesi  freddi,  ora  in  primavera,  ora  in  estate;  in  quanto  al- 
l'età, i  più  versavano  nel  periodo  fra  i'20  e  i  35  anni,  poi  in 
quello  fra  i  10  e  i  20,  cui  tekine  dietro  quello  fra  i  40  e  i  60. 
-La  mortalità  fu  complessivamente  del  10,90,  di  qualche  punto  più 
elevata  nelle  donne;  forse  a  taluno  non  sembrerà  troppo  mite, 
ma  bisogna  riflettere  jche  non  pochi  provenivano  da  altre  sale  e 
dovettero  seccombere'  al  male  da  cui  erano  previamente  affetti; 
arrogi  che  ad  elevare  la  mortalità,  oltre  alla  gravezza  e  alla  con- 
fluenza dell'esantema,  concorse  la  sopravenienza  di  altre  malat- 
tìe, fra  le  quali  la  pleuro-pneumonite ,  la  bronchite ,  la  febbre 
tifoidea.  La  degenza  fu  in  media  di  giorni  17.  Il  vajuolò  natu- 
ralo colpì  al  solito  di  preferenza  coloro  che  mancavano  di  cica- 
trici vacciniche,  o  ne  aveano  poche  sbiadite  e  dubbie.  Se  in  al- 
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cani  che  presentavano  cicatrici  regolati  di  superato  vaccino  si 
potè  osservare  il  vajuolo  legittimo,  questo  prendeva  l'aspetto  cii 
variòloide  o  varicella:  nei  bambini  vaccinati  con  esito  favorevole, 
tranne  in  ano,  si  osservò  sempre  la  varicella ,  nei  non  ancora 
vaccinati  si  riscontrò  invece  costantemente  il  vajuolo  legittimo, 
confluente  -e  gl'ave  sì  da  produrre  la  morte.  D* ordinario  Tesan- 
tema  si  manifestava  piìì  intenso  nei  soggetti  pletorici  dai  30  ai 
35  anni,  più  mite  tiéiretà  infantile  e  negli  individui  gracili  e 
linfatici.  In  varii  casi  di  vajuolo  confluente  vennero  esperimentàti 
i  solfiti,  e  se  ne  potò  conchiudere  che  essi  non:  riescono  a  troncare 
il  coi*so  del  vajuolo  quando  Teruzione  sia  già  incominciata,  ma  che 
lo  farebbero  probabilmente  abortire  se  dati  nello  stadio  prodromo 
e  in-  dose  discreta  al  principio  dell'eruzione.  A  eruzione  incomin- 
ciata, se  non  troncano  il  corso  della  malattia,  limitano  pe^ò  il 
campo  delle  metamorfosi  catalitiche,  sospendono  la  prolificazione 
del  virus ,  proteggono  V  organismo  nello  stadio  più  pericoloso , 
quello  della  maturazione^  dagli -effetti  del  pus  assorbito  dai  lùo- 
teplici  ascessi  cutanei  originati  dalla  pustola  vaj noiosa. 

Petecchiosi.  —  Il  loro  nùmero  limitoséi  a  284,  provenienti 
per  là  più  parte  da  alcuni  comuni  dell*  alto  milanese ,  che  si 
potrebbero  quasi  considerare  come  veri  focolai  di  infezione,  nei 
quali  dì  tratto  in  tratto  divampa  con  maggiore  energia  il  male, 
di  cui  i  germi  ivi  annidati  né  mai  spenti,  devono  certo  trovare 
nelle  condizioni  igieniche ,  climatiche  locali  le  disposizioni  più 
favorevoli  al  loro  sviluppo.  Il  numiìro  maggiore  dei  colpiti 
versava  fra  i  20  e  i  35  anni ,  il  minore  nel  primo  decennio  : 
le  femmine  superarono  d'  un  quarto  i  maschi.  La  degenza  me- 
dia fu  di  giorni  23,  la  mortalità  complessiva  di  16,55,  di  molto 
più  elevata  anche  qui  nelle  donne.  La  malattia  decorse  costan- 
temente con  diarrea  e  altri  sintomi  gastro-enterici  e  quando  era 
sanguinolente,  sempre  di  funesto  presagio.  Frequente  si  osservò 
altresì  Temormesi  cerebrale  ;  meno  frequenti,  ma  non  meno  pe- 
ricolose ,  la  congestione  polmonare  e  la  vera  polmonia.  Cn  al- 
cuni ragazzi  il  tifo  complicavasi  d'elmintiasi;  in  corso  inoltrato 
comparve  la  migliare:  rarissima  fu  la  porpora  tifosa  dell' Hil- 
debrand,  ma  quasi  sempre  ora  in  principio  ora  nello  stadio 
avanzato  si  osservarono  le  petecchie.  Si  noti  che  nel  1862  ven- 
nero presi  dal  male  quattro  infermieri  di  cui   tre    perirono,  il 
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che  mostra  quale  &ia  la  energia  del  contagio  tifoso,  che  alcuni 
vorrebbero  e  forse  non  a  torto  superiore  a  quella  del  cholera. 

,  DWirant».  —  Ne  vennero  ricoverati  4430  (m.  3389,  f.  1049), 
cifra  che  non  riuscirà  esagerata  ove  si  rifletti  come  nel  riparto 
ad  essi  destinato  non  siano  ricevuti  solamente  individui  colpiti 
da  delirio  acuto  in  conseguensa  di  temporanea  aifesione  dei  cen- 
tri nervosi,  né  solo  i  maniaci,'  melanconici,  ecc.,  bisognosi  di  un 
tempo  più  0  meno  lungo  di  osservasione  e  di  cura,  ma  vi  vengano 
altresì  trasportati  individui  che  essendo  divenuti  a  un  tratto 
per  accidentale  e  afibtto  secondario  interessamento  del  sistema 
nervoso  clamorosi,  violenti,  non  potrebbero  più  essere  tollerati 
nelle  comuni  infermerie.  Decomponendo  i  varii  elementi  di  cui 
si  compone  questa  farraginosa  classe  di  malati  troviamo,  come 
non  pochi  siano  stati  accolti  per  deliriO'CrotopaticOj  ciao  dietro 
affezione  primitiva  del  centro  cerebrale  (  congestione  cerebrale , 
encefalite,  meningite ,  apoplessia ,  ecc.).  Merita  di  essere  ricor- 
dato un  caso  che  si  sarebbe  potuto  chiamare  di  meningite  idro^ 
fobica^  e  che  spiegherebbe  certi  casi  straordinarii  i  quali  negli 
annali  della  scienza  sogliono  di  consueto  figurare  sotto  il  titolo  di 
idrofobia  spontanea:  tratta  vasi  d*  un  contadino  il  quale,  senza 
causa  manifesta ,  tranne. forso  un  grave  dispiacere,  a  un  tratto 
ebbe  a  presentare  respiro  difficilissimo,  corpo  bagnato  di  freddo 
sudore,  pelle  del  volto  plumbea;  ad  onta  d*un  salasso  praticato, 
r  inquietudine  e  il  senso  dì  stringimento  alla  gola  andarono 
aumentando  ;  l'ammalato  non  volea  veder  anima.  L*  aria  e«pi« 
rata  da  una  personiEi,  anche  alla  distanza  di  varii  passi,  lo  mole- 
stava, lo  eccitava  alle  furie  ;  talvolta  non  potea  tollerare  la  vista 
delle  bevande  che  gli  si  presentavano,  gettavasi  in  luoghi  oscuri; 
il  terzo  giorno,  continuando  l'inquietudine ,  vien  preso  da  ac- 
cessi convulsivi,  si  agita,  grida,  rifiuta  l'acqua,  non  v4iol  che 
gliela  si  mostri,  prega  il  medico^  di  star  vicino  all'uscio,  di  non 
volgergli  il  volto  perchè  il  suo  alito  lo  torménta;  la  faccia  di- 
mostra una  agitazione  estrema,  il  capo  è  coperto  di  sudore,  gri- 
da se  qualcuno  gli  si  avvicina.  Trasportato  all'ospedale,  pi^senta 
turgore  delle  vene  temporali ,  rossore  del  viso ,  infezione  delle 
congiuntive,  tremoto  continuo  del  capo ,  contrattura  degli  arti 
superiori,  polsi  frequenti  e  vibrati,  il  giorno  dopo  il  suo  in- 
gresso moriva.  All'  autopsia  riscontràvasi   siero  lattescente  tra 
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le  meningi,  che  erano  inspessite,  sostanza  cerebrale  subedema- 
tosa, lombrici  nelle  intestina,  ecc. 

Gli  uhbriaehi  ,  che  raccolti  sulla  pubblica  via  furono  tra- 
sportati all'ospedale,  ammontarono  a  690.  In  questa  categoria* 
che  in  vero  figura  abusivamente  nelle  statistiche  nosocomiali  ^ 
dalle  quali  nei  riguardi  dell'  economia  e  della  morale  dovrebbe 
essere  cancellata,  vennero  registrati  90  casi  di  aleoolismo  acuto 
o  delirium y  tremens,  tutti  in  uomini,  colla  mortalità  del  12  per 
cento.  La  più  parte  presentava  veglia,  delirio  clamoroso  vago , 
allttcinuzioni,  febbre,  sudori  profusi,  tremori  agli  arti.  Si  ricorse 
di  preferenza  alla  soluzione  acida  di  solfato  chinico,  e  alle  emul- 
sioni laudanizzate,  e  si  ottenne  la  guarigione  in  trenta  giorni  cir- 
ca; in  quelli  che  soccombettero,  si  trovò  d'ordinario  ingorgo  ve- 
noso delle  meningi  ^  opacamente  dell'  aracaoide  ,  siero  nei  ven- 
tricoli laterali  del  cervello,  fegato  più  o  meno  adiposo. 

Suicidi.  — -  Furono  113 ,  di  cui  85  uomini  ;*  72  poterono 
essere  salvati,  e  36  soccombettero,  di  cui  18  vennero  traspor- 
tati all'ospedale  già  morti,  18  invece  morirono  dopo  una  più 
lunga  degenza.  Il  numero  maggiore  lo  diedero  i  mesi  di  giugno, 
aprile,  marzo,  luglio  (57;,  il  minore  dicembre,  febbrajo,  maggio, 
gennajo  (20),  il  che  serve  a  confermare  quanto  venne  già  riferito 
intorno  alla  maggiore  frequenza  dei  suicidii  in  estate  nella  stati- 
stica officiale  delRegno  (1).  in  quanto  alle  cause,  si  rileva  che  se 
alcuni  vennero  trascinati  al  mal  passo  dalla  miseria,  in  genere 
trattavasi  di  persone  che  aveano  goduto  di  beni  affatto  ignoti 
alla  classe  veramente  povera,  e  che  dalla  perdita  repentina  dei 
medesimi  erano  stati  coiidotti  al  suicidio.  Fra  le  cause  fisiche 
del  suicidio,  in  14  sarebbe  stato  notato  il  delirio  acuto;  in  44  il 
delirio  cronico,  in  3  i  sofferimentì  fisici;  fra  le  cause  morali,  in  2 
sarebbe  stata  designata  la  gelosia,  in  5  V  amore  deluso ,  in  31 
la  miseria,  in  13  il  dissesto  d'affari,  in  20  i  dissapori  domestici. 
Riguardo  ai  mezzi  coi  quali  venne  attentato  alla  vita,  rilevasi 
come  34  siano  ricorsi  all'annegamento,  18  al  salto  dall'alto,  10 
air  appiccamento ,  26  alle  armi  sia  da  fuoco ,  sia  da  taglio  ,  3 
all'asfissia  da  carbone,  21  all'avvelenamento,  di  cui  12  mediante 


(1)  Annali    fàscic.  di  giugno  1866. 
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recìdo  solforico,  3  coll'acido  arsenioso,  1  eoi  sablimato,  1  colle 
cmntaridi,  ecc.  In  quanto  ali*  età,  il  numera  maggiore  versava 
noi  periodo  di  vila  fra  i  ventisei  e  i  quaranta  (48  su  113),  cui 
itane  dietro  quello  fra  i  40  e  i  55  (34)y  poi  quello  fra  i  15  e 
S5  i^O),  ultimo  il  periodo  dai  56  in  avanti  (11).  L'epoca  tem- 
pestosa fra  i  trenta  e  i  cinquanta  è  quella  pur  troppo  in  cui 
Tuono  stanco  di  lottare  cerca  nella  morte  un  fine  ai  suoi 
mali;  nelle  donne  invece  rinscì  particolarmente  pericolosa  l'età 
Ara  i  15  e  20;  infatti  su  12  suicidii  avvenuti  in  quel  precoce 
periodo  nove,  appartenevano  ai  sesso  clie  deve  risentire  con  mag- 
giore amarezza  le  delusioni  della  passione  in  cui  è  concentrata 
tutta  la  sua  esistenza. 

Pazzi.  —  A' 1216  salirono  i  pazzi  curati  nello  speòiale  ri- 
parto, di  cui  562  uomini,  654  donne.  Il  dott.  Clerici  avendo  sot- 
toposto alla  cura  idropatica  119  delle  sue  inferme,  ebbe  a  notare 
come  esse  non  abbiano  manifestato  né  durante,  né  subito  dopo 
la  cura  alcun  miglioramento,  come-  la  loro  mente  non  abbia  co- 
minciato a  schiarirsi  se  non  due  e  più  mesi  dopo  le  bagnature, 
come  in  particolare  le  melanconiche  siano  rimaste  più  o  meno 
impassibili  sotto  la  doccia ,  cóme<  poche  si  agitassero ,  ma  più 
per  diffidenza  e  timore,  che  per  la  materiale  impressione  del 
freddo,  come  a  talune  si  dovessero  sospendere  i  bagni  perchè 
davano  in  delirio  minnccioso^  infine  come  alcune  delle  maniache 
si  concitassero,  altre  invece  sì  mantenessero  calme  sino  all'in- 
dif^renzà.  Donde  avrebbe  arguito  che  nelle  poche  guarite  l'esito 
fortunato  era  da  attribuirsi  non  alla  cura  idropatica ,  che  non 
avea  dato  segno  d'azione  medicamentosa,  ma  piuttosto  alle  forze 
della  natui'a,  svegliate  ..o  dal  cambiamento  della  stagione,  o  dal- 
rìsolainento,  o  dalle  stesse  ùlsì  del  male:  la  proporzione  infatti 
delle  guarigioni ,  di  poco  più  del  25  per  cento  sul  totale ,  sa- 
rebbe tutt'  altro  che  consolante  ;  ammette  però  che  nelle  maniache 
e  melanconiche  da  lui  trattate  coi  bagni  freddi  ve  ne  erano  pa- 
recchie d'antica  data,  recidive,  evidentemente  di  non  facile  gua* 
rigione.  Anche  in  altre  forme  psicopatiche  l'idroterapia  non 
avrebbe  fatto  buona  prova;  in  due  epilettiche  essa  «non  avrebbe 
fatto  che  sospendere  più  del  solito  i  parossismi.  Né  molto  sensibile 
fu  il  vantaggio  nelle  pellagrose  ;  due  sole  infatti  su  nove  sa- 
rebbero guarite,  cifra  che  a  suo  vedere  non  verrebbe  nemmeno 
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a  rappresentare  la  proporzione  delle  guarigioni  spontanee  della 
pellagra ,  assistita  da  un  buon  nutrimento  e  sottratta  all'  in- 
fluenza da  cui  dipende ,  e  d'  altronde  inferiore  a  quella  che  si 
suole  ottenere  coi  bagni  caldi.  —  Il  dotU  Verri  invece,  a  differensa 
del  suo  collega ,  avrebbe  avuto  a  lodarsi  in  più  casi  dei  bagni 
freddi  ;  fra  questi  sarebbe  degno  di  nota  il  caso  d'  un  giovane 
mandriano,  ricoverato  per  epilessia  con  accessi  maniaci,  il  qjiale 
essendo  caduto  in  uno  stato  di  stupidità  .e  di  atonia  venne  as- 
soggettato alla  doccia  fredda  due  volte  al  giorni^,  da  cui  ricavò 
tale  giovamento  da  poter  essere  dopo  quattro  mesi  restituito 
alla  famiglia. 

Nei  morti,  che  ammontarono  a  i35,  le  alterazioni  più  gravi 
vennero  riscontrate  come  di  solito  negli  epilettici,  negli  idioti,  nei 
paralitici.  —  In  una  vecchia  demente  si  trovarono  estese  ossi- 
ficazioni alla  base  delle  valvole  aortiche  e  su  porzione  dell'arco 
dell'aorta,  mentre  l'encefalo  avea  perduta  la  sua  ordinaria  con- 
sistenza ;  in  altra  demente ,  con  ricorrenti  accessi  maniaci ,  si 
trovò  anemico  il  cervello,  fisiologico  il  cervelletto,  rammollimento 
delle'  gambe  del  cervello,  molto  siero  effuso  sotto  1'  aracnoide  e 
nei  ventricoli.  Un  contadino,  affetto  da  demenza  epilettica,  mo- 
riva dopo  aver  presentato  strani  fenomeni,  come  la  cecità  e  la 
catalessi:  all'autopsia,  oltre  a  una  tal  quale  iperemia  della  di- 
ploe  del  cranio  e  delle  meningi,  si  trovò  rammollito  1'  emisfero 
sinistro,  colla  sostanza  cinerea  un  pò  arrossata  e  aderente  alla 
pia  meninge ,  la  quale  non  si  potea  svolgere  senza  trarne  seco 
qualche  brano.  Il  ventricolo  laterale  corrispondente  era  alquanto 
dilatato  e  contenea  del  siero;  al  di  dietro  del  talamo  olfattorio 
sinistro  la  sostanza  cerebrale  offriva  una  infossatura  della  gran- 
dezza d'un  franco ,  irregolare ,  rossigna.  Una  più  grave  altera- 
zione trovatasi  nel  mezzo  dell'  emisfero  destro  :  incominciando 
da  un  centimetro  all'esterno  del  solco  divisore  del  cervello 
fino  alfa  regione  temporale,  per  un  tratto  d'un  decimetro,  apri- 
vasi'una  cavità  di  forma  piramidale,  colla  base  alla  superfìcie, 
l'apice  al  ventricolo  destro,  da  cui  resta var  imperfettamente  di- 
visa per  una  membranella  di  sostanza  midollare  pertugiata. 
Senza  entrare  in  ulteriori  dettagli,  basteranno  questi  per  designare 
il  caso  come  un  esempio  di  porencefaliay  vizio  di  conformazione 
che,  secondo  Heschl  il  quale  primo  lo  descrisse  ,   consisterebbe 
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nellft  msneanx»  di  aiut  poraone  pia  o  omdo  considera?!^  di 
cìrcoo¥oliisioai,  di  modo  che  per  la  lacmia  che  resta  beaote  si 
potrebbe  passare  nel  Tentrieolo  laterale,  pieno  di  sierosità,  de- 
rifandone  quasi  sempre  l'idiosia  con  grado  Tariabile  di  paralisi 
o  di  eoatrattara  al  lato  opposto. 

PellagroiL  —  Farono  2137,  di  cai  tre  quinti  uomini,  due 
quinti  donne,  prevalendo  i  primi  massime  negli  stadii  aYansati 
in  cui  suole  manifestarsi  il  delirio  Tranne  la  prima  infiuixia , 
del  resto  nessuna  età  f  enne  risparmiata  dalla  labe,  con  predo- 
minio però  del  periodo  fra  i  30  e  i  50,  forse  perchè  in  quesi' 
epoca  della  vita  la  pellagra  avrebbe  già  compiuto  quei  guasti, 
ohe  obbligano-  i  poveri  contadini  a  chiedere  un  ricovero  nell'o- 
spedale ,  ove  vengono  altresì  inviati  d'  ufficio  per  riparare  alle 
eonseguense  del  delirio.  La  mortalità  fu  del  10  per  cento  circa 
pei  peliagprosi  accolti  nelle  infermerie  comuni,  e  del  25  in  quelli 
ricoverati  nel  riparto  dei  deliranti  ;  in  costoro  trovandosi  in  gè* 
nere  il  delirio  associato  ad  alterazioni  gravissime,  le  quali  col- 
r  indurre  il  marasmo  traggono  in  breve  V  infelice  al  sepolcro. 
Il  dott.  Sohivardi  avrebbe  notato  come  la  diarrea  dei  pellagrosi 
non  sia  quasi  mai  accompagnata  da  tormiài  e  da  inappetenza,  e 
come  induca  la  morte  per  esaurimento  di  forze  e  depauperamento 
muscolare  ;  avrebbe  trovata  una  antitesi  tra  ia  diarrea  e  il  de- 
lirio, ed  osservato  che  il  delirio  suol  presentarsi  sotto  due  for- 
me, la  melanconica  e  la  maniaca,  che  di  rado  vi  predomina  una 
idea  fissa,  ma  che  esprime  concetti  vaghi  e  indeterminati,  con  un 
insignificante  brontolare,  delirio  che  egli  inclinerebbe  a  ritenere 
caratteristico  della  pellagra.  —  In  alcuni  pellagrosi  morti  in  corso 
di  tifo  si  desiderò  di  '  constatare  se  esso,  come  la  febbre  tifoidea, 
sia  caratterizzato  enatomicamonte  dalle  alterazioni  delle  chiazze 
del  Peyer  e  dei  follicoli  del  Branner:  il  responso  fu  negativo. 
In  uno  ài  trovò  soltanto  injezione  viva  del  crasso  e  un  aneuri- 
sma diffuso  deirarco  dell'aorta,  in  un  altro  eravi  infezione  fina 
della  pia  madre ,  iperemica  e  edematosa  la  sostanza  cerebrale  ; 
in  un  terzo  edematose  le  meningi ,  pallida  la  sostanza  cinerea, 
dura  la  midollare  ,  durissimo  il  nodo  del  cervello  e  il  midollo 
allungato,  quasi  cartilaginea  in  alcuni  punti  la  tela  coroidea. 

In  quanto  all'  utilità  dei  bagni,  le  relazioni  dei  curanti  non 
furono  concordi.  Il  dott.  Casati  ritiene  che  il  bagno  caldo  giova 
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perchè  mitiga  i  sintomi  ^iù  salienti  della  pellagra ,  ma  è  con- 
vinto che  la  cura  idropatica  sia  più  iitite  del  bagno  ealdo,  po- 
tendo richiamare  alla  ente  V  irritazione  gastro-enterica  e  attu- 
tirla. Anche  il  dottor  Rotondi  vuole  più  vantaggioso  il  tratta- 
mento idropatico  ,  il  quale  coir  eccitare  le  funzioni  organiche  , 
col  togliere  gli  ingorghi  viscerali ,  coi  rinvigorire  il  sistema 
nervoso,  più  che  il  bagno  caldo  può  riuscire  potente  ausiliario, 
nella  cura  dei  pellagrosi ,  la  quale  a  suo  vedere  dovrebbe  es- 
sere principalmente  diretta  a  ristabilire  la  regolarità  delle 
funzioni  digerenti,  di  modo  che,  più  che  balneare,  meriterebbe  di 
essere  chiamata  dietètica  e  ristorante.  Il  dott.  Marieni  in- 
vece dovette  convincersi  che  quando  l'acqua  del  bagno  era  al  di 
sotto  dei  25^  R.  le  pellagrose  si  trovavano  male;  convenne  che 
il  miglioramento  più  sensibile  fu  nelle  condizioni  della  pelle  e 
nei  fenomeni  gastro -enterici ,  vantaggio  da  lui  ritenuto  tempo- 
rario  se  le  malate  sono  obbligate  ai  lavori  campestri.  Del  resto 
i  pellagrosi  che  vengono  alPospedale  per  la  cura  dei  bagni  non 
oflFrirebbero  la  migliore  opportunità  per  istudiare  la  labe,  e  nem- 
meno i  registri  nosocomiali  sarebbero  una  scorta  sicura  per  giu- 
dicare sulla  maggiorò  o  minore  prevalenza  dell'endemia  in  date 
zone  di  territorio,  di  solito  dipendendo  la  frequenza  maggiore  o 
minore  degli  invìi  da  circostanze  affatto  estranee;  in  tutti  i  modi 
si  può  ritenere  che  il  numero  più  elevato  vien  dato  dalla  zona 
asciutta  dell'altipiano,  ove  la  malattia  ha  trovato  e  pur  troppo 
trova  tuttora  le  condizioni  più  favorevoli  pel  suo  sviluppo  e  per 
la  sua  diffusione. 

•    Nevropatici, —  È  una  denominazione  che  abbraccia^ affezioni 
disparate  e  di  diagnosi  troppo  oscura  ed  incerta  per  poter  es- 
sere regolarmente  classificate;  e  valga'  il  vero,  suir  ingente  ci-, 
^ra  di  3748,  che  a  tanto  ammontano  gli  ammalati  di  affezioni 
nteressanti  i  centri  e  il  sistema    nervoso    curati  nel  '  triennio , 
loi  troviamo  che  1149  erano  affetti  da  nevralgia,  1032  da  epi- 
.essia,  84  da  corea  gesticola toria,  12  da  corea  ritmica^  350  da 
paralisi ,  55  da  nevropatia  saturnina  ,  27  da  tetano,  di  cui  in 
sei  traumatico,  e  via  via,  cifre  che  da  sole  basterebbero  a  mo- 
strare quale  campo  vastissimo  sia   qui    aperto    a  ricerche  che 
interessano  un  ramo  così  importante  della  nosologia.  Se  le  pa- 
gine del  Rendiconto  non  sono  ricche    di  fatti    che  valgano  ad 
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illustrare  rintima  natura  ed  a  vantaggiare  la  terapia  di  queste 
affesionì,  ebe  saranno  sempre  lo  scoglio  della  medicina,  quasi  a 
compenso  otf'rono  una  lunga  serie  di  ricerche  necroscopiche  tutte 
più  o  meno  interessanti. 

La  paralisr  è  in  genere  consecutiva  alla  emorragia  cerebrale  ; 
non  mancano  però  casi  in  cui  la  causa  è  tutt'altra;  cosi  in  un 
fanciullo  idrocefalico ,  dichiarato  cronico  per  emiplegia  destra , 
si  trovò  un  cancro  midollare,  Rostituitosi  a  presso  che  tutta  la 
sostanza  del  lobo  sinistro  cerebellare  ;  in  una  donna  accolta  per 
emiplegia  sinistra,  con  anestesia,  pupilla  dilatata  e  morta  die- 
tro accessi >> convulsivi,  si  trovarono  rammolliti  il  corpo  striato 
e  il  talamo  ottico  destro,  con  rammollimento  bianco  al  lobo 
medio  dell'emisfero  destro  del  cervello,  il.  quale  alla  pressione 
tràmutavasi  iri  una  poltiglia  di  color  bianco  sporco  in  cui  era 
scomparsa  ogni  traccia  di  tessitura  cerebrale;  in  un  uomo  emi- 
pìegico  il  corpo  striato  e  il  talamo  ottico  del  ventricolo  cere- 
brale destro  erano  rammolliti ,  ma  contenevano  un  nocciuolo 
d'apparenza  caseosa.  —  In  una  epilettica,  morta  in  conseguenza 
di  tetano,  non  si  potè  trovar  altro  che  una  grande  aderenza  della 
dura  madre  alla  vòlta  cranica;  in  un'altra  si  riscontrò  ingorgo 
vascolare  della  pia  meninge  e. della  sostanza  encefalica,  la  quale 
manifestava  anche  minor  consistenza,  rammollita  altresì  uni- 
formemente la  sostanza  del  midollo. 

In  tre  casi  di  tetano  traumatico  venne  tentata  l' iniezione 
ipodermica  del  curaro;  in  uno  non  tardò  a  susseguire  la  morte, 
negli  altri  due  si  può  ritenere  che  tale  presidio  abbia  effìcace- 
mente  contribuito  alla  guarigione.  Fra  i  casi  di  guarigione  della 
corea  gesticolatoria,  si  ricordano  quelli  d*una  ragazza  guarita  die- 
tro Tapplicazione  di  32  doccio  fredde  lungo  la  spina,  e  di  altre 
due  guaritìe  in  meno  di  due  mesi  coU'estratto  alcoolico  di  noce 
vomica.  In  una  giovinetta  che  ottenne  qualche  vantaggio  dal  clo- 
roformio^ ma  che  dovette. alla  fine  soccombere,  essendosi  alla 
corea  associata  la  paresi  e  l'emaciazione  degli  arti,  si  trovarono 
air  autopsia  le  meningi  ìnjettate  e-  aderenti  alla  superficie  del 
cervello,  iniettata  la  sostanza  dell'encefalo  e  del  midollo.  I  pochi 
casi  che  si  ebbero  dì  corea  elettrica  non  fecero  che  confermare 
quanto  già  si  conosceva  intorno  alla  natura  di  ques.ta  fatale  ma- 
lattia e  alla  sua  cognazione  coU'epilessia. 
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Morsicati  da  animali  sospetti  d'idrofobia,  —  Furono  297, 
di  cui  50  erano  donne;  il  numero  più  elevato    venne  dato  dai 
quattro  mesi  caldi  (153),  la- cifra  più  bassa  dal  primo  quadrime- 
stre (66).  Dagli  atti  rassegnati  dall'egregio  dott.  Pasta,  il  quale 
con  tanto  zelo  continua  ad  occuparsi  di  questo  argomento,  risulta 
che  nel  1862  la  cura  preventiva  venne  praticata  su  87  morsicati 
mediante  la  soluzione  concentrata  di  cloro,    in  12  soltanto  col 
caustico  attuale;  era  un  esperimento  che  avea  voluto  tentare  la 
Commissione,  la  quale  però,  fattasiben  presto  persuasa  dell'insuf- 
ficienza  di  tale  soluzione  a  distruggere -il  virus,  non  esitò  a  torna- 
re al  ferro  rovente.  Del  resto  in  quanto  agli  idrofobi  ricoverati 
nell'ospedale  e  ai  tentativi  di  cura  che  vennero    instituiti ,   io 
non  potrei  che  riportarmi  alle  relazioni  redatte  con  tanta .  dili- 
genza e  chiarezza  da    quel    benemerito    nostro    collega  (1)  ;  in 
tutti  i  modi    onde    non    interrompere    affatto  il  filo  di    questa 
analisi  credo  opportuna  di  riportare  i  dati  riassuntivi  e  le  notizie 
che  mi  sembrano  più  caratteristiche.  Non  si  ebbero  nel  triennio 
che  tre  idrofobi,  uno  di  11,  l'altro  di  20,  il  terzo  di  24  anni; 
vennero  addentati  all'impensata,  senza  che  alcun  di  loro  avesse 
molestati  ì  cani.  Erano  tutti  e  tre  maschi,  e  appartenevano  a 
comuni  del  contado,  ove  non  vengono    applicate  o  solo  imper* 
fattamente  le  leggi    profilatiche  ;    vennero    addentati  1'  uno  nel 
mese  di  marzo,  l'altro  in  aprile,  il  terzo  in  novembre.  Il  pe- 
riodo   di  delitescenza  del  virus  fu  in  uno  di  giorni  58 ,   in  un 
altro  ^i  108,  nel  terzo  di  180;,  la  morte  susseguì  in  uno  dalle 
65  alle  70  ore  dal  primo  sviluppo  dei  sintomi,  nel  secondo  dalle 
100  alle  105,  nel  terzo  dalle  200  alle  205.  Fra  i  sintomi  pro- 
dromi si  avvertirono  il  fatale    presentimento  di  morire ,  la  ri- 
pugnanza ai  liquidi,  ed  in  uno  anche  dei  dolori  alle    cicatrici 
e  alle  parti  corrispondenti,  non  che  dei  forti  dolori  alla  spina, 
susseguiti  da  paralisi  degli  arti  inferiori.  Sviluppata  la  malat- 
tia, riscontra  vasi  la  fìsonomia  scomposta,  improntata  dallo  spa- 
vento, r agitazione >  l'oppressione  epigastrica,  il  respiro  affan- 
noso, i  polsi  piccoli,  celeri,  di  rado  febbrili;   né  mancarono  i 
sintomi  caratteristici ,  come  la  disfagia  rabida ,  1'  orrore  ai  li- 


(1)  «  Gazz.  Med.Lomb.  Append.  Psich.  »,  agosto  1862,  set- 
tembre 1863.   «  Ann.  Univ.  di  Med.  »,  fase,  di  marzo  1864. 
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quidi,  l*intoUeranza  della  luce,  Tangoscia  per  la  ventilazione.  In 
quanto  alla  cura  preventiva,  la  Commissione  insistette  sulla  ne- 
cessità di  praticarla  il  più  presto  possibile,  e  indistintamente 
col  ferro  rovente  anziché  con  altri  caustici.  La  cura  venne  in- 
stituita  col  curaro  e  colla  daturina.  In  uno  nel  perìodo  di  27 
ore  vennero  praticate  41  iniezioni  ipodermiche,  ciascuna  conte- 
nente centigr.  1.  ^/|  di  curaro^  di  cui  se  ne  introdussero  com-  < 
plessivamente  centigr.  51  ;  nel  secondo  nel  periodo  di  nove  ore 
ne  vennero  iniettati  centigr.  18,  facendo  15  iniezioni;  né  in  un 
caso,  né  neir  altro  si  riusci  ad  ottenere  la  menoma  azione  sui 
fenomeni  rabidi.  Riesciti  vani  questi  tentativi ,  si  pensò  di  ri- 
cori'tìre  alla  daiurina;  ma  lo  stato  disperato  del  paziente,  che 
sopravvisse  pochissime  ore,  e  la  scarsissima  quantità  del  farmaco 
somministrato,  non  lasciarono  campo  ad  osservazioni  dalle  quali 
poter  dedurre  qualche  corollario  intorno  airazione  del  farmaco  in 
questa  forma  morbosa.  I  reperti  anatomici  nulla  offrirono  d'impor- 
tante e  di  caratteristico,  la  poca  iperemia  del  cervello  dovendosi 
più  che  da  altro  ripetere  dall'angoscia  in  cui  trovasi  il  paziente 
mano  mano  che  progrediscono  i  sintomi  rabidi  e  si  fa  più  ma- 
nifesto lo  spasolo    faringeo.  Si  noti    però    che  anche  in  questi 
casi  il  sangue  si  presentò  sempre  fluido,  nerastro,  senza  coaguli. 
Statistica  nosologica,  -^  Le  tavole  nosologiche  del  triennio 
presentano,  a  nostro  vedere,  quelle. imperfezioni  che  avressimo 
già  fatto  notare  nelle  precedenti  analisi  ;  le  divisioni  ci  sembrano 
troppo  artificiali,  abbracciando  specie  morbose  le  quali  non  po- 
trebbero che  meravigliarsi  di  trovarsi  associate  nella  stessa  fami- 
glia; alcune  specie  si  riducono  a  mere  entità  patologiche,  le  quali 
nelle  attuali  coadizioni  della  scienza  dovrebbero  venir  elimina te^ 
giacché^  non  appoggiandosi  né  all'intima  natura  della  malattia, 
né  alla  relazione  fra  i  sintomi,  le  cause  e  ì.  guasti  anatomici,  fini- 
scono ad  essere  nient'altro  che  comodi  casellari  dove  senza  tanto 
studio  diagnostico  vanno  ad  adagiarsi  molte  affezioni  di  cui  ci 
saressimo  formati  una  vaga  idea  dietro  le  tradizioni  mediche,  ed 
alle  quali  sogliono  adattarsi  comodamente  delle  formolo  terapeu-^ 
tiche  sanzionate  più  dall'abitudine  che  dalla  logica  medica.  Sono 
imperfezioni  inerenti  pur  troppo  a  qualsiasi  classificazione,  e  di  cui 
dovette  certamente  avvedersi  Tegregio  Autore,  mostfandosi  esse 
pur  persuaso  che  certe  forme  nosologiche  non  sarebbero  risultate 
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così  elevate  in  numéFO  ove  si  avesse  -volato  tener  maggior  conto 
delle  alteracioni  viscerali  dalie  quali  le  medesime  sono  d'ordinario 
sostenute.v  À  mio  vedere,  le  forme  puramente  sintomatiche  si  dor 
vrebbero  il  più  possibilmente  risparmiare^  onde  obbligare  così  i 
mediei  nei  singoli  casi  a  un  esame  più  esatto  dèlie  Vere  con- 
disioni  morbose,  potendosi  oaùcamente  in  tal  modo  raggiungere 
quella  preciaioiie  diagnostica,  che  sola  potrà  togliere  la  pratica 
dallo  vecchie  rotaje  dell'empirismo  e  darle  qtìel  valore  scienti- 
fico chts  è  lo  ecopo  enpremo  di  quanti*  ne  sentono  la  dignità  e 
r  importansa.  U»a  modificaaióne ,  a  nostro  vedere  giustissima , 
introdotta  nel  quadro,  i  quella  d'aver  aggiunto  -all'  appellativo 
guariti  nella  relativa  finca  anche  quello  di  migliorati.  Infatti 
in  certe  malattie  che  pur  troppo  sinora  si  mostrarono  ribelli 
a  qualsiasi  tentativo  dì  cura,  il  numero  delle  guarigioni  risul- 
terebbe forse  di  troppo  elevato,  mentre  invece  i^on  dovrebbero 
ritenersi  che  miglioramenti,  non  pochi  venendo  dimessi  per  es- 
sersi ottenuta  o  una  larva  di  guaHgione^  o  una  soi^a  del  male, 
o  un  mero  diradamento  degli  accessi  È  una  rettificazione  che 
dovrebbe  essere  introdotta  in  tutti  i  rendiconti  statistici,  e  che 
servirebbe  a  ridurre  al  loro  giusto  valore  i  suodessi  di  certi 
metodi  e  le  cifre  tanto  vantate  di  certe  clittiche. 

Ciò  premesso,  unicamente  allo  scopo  di  mostrare  la  preva- 
lenza di  alcuni  dati  generi  di  malattie,  faremo  r  notare  cerne  nel 
triennio  sieno  state  curate  nelle  sale  deli'  ospèdalje  6919  febbri 
intermittenti,  5515  febbri  gastriche,  592  febbri  tifoidee,  10,i275 
infiammazioni  degli  organi  respiratorii  (bronchiti,  pneumoniti, 
pleuriti,  ecc.),  290  flogosi  degli  organi  del  circolo  (cardite,  pe- 
ricardite,  endocardite),  6889  flogosi  degli  organi  della  dige- 
stione (gastrite,  gastro-enterite,  epatite,  ecc;) ,  1139  tisi  pol- 
monari, 1557  diarree  e  dissenterie,  72^  asciti,.  1288.  casi  di  vi- 
zio precordiale  •  organico ,  732  di  asma^  1413  ferite  di  cui  31 
d'arma  da  fuoco,  78'4  fratture,  e  via  via  ohe  la  li&ta  sarebbe 
troppo  lunga,  ma  che  appunto  col  l'elevatezza  delle  cifre  mostrano 
qual  campo  vastissimo  sia  quivi  aperto  alla  esperienza  medica 
e  a  tutti  quegli  studii  che  ponno  favorire  il  progresso  dell'arte, 
tanto  nelle  sue  applicazioni  pratiche,  quanto  nelle  sue  dottrine 
speculative. 

Molte  sono  le  notizie  riguardanti  massime  l'anatomia  pato- 
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logica  eh^  corredano  questa  parte  del  Rendiconto ,  e  certo  ove 
non  aTessimo  già  superati  e  di  molto  i  limiti  che  ci  «ono  con- 
cessi,  sarebbe  presso  dell'opera  il  riportare  alcuni  dei  reperti 
che  per  la  loro  rarità  o  pel  carattere  delle  alterazioni  potreb* 
bere  riuscire  di  maggior  interesse;  ma  ci  è  forsa  di  passar  oN 
tre,  lieti  di  poter  ricordare  con  quanto  aelo  sieno  stati  neiro- 
spedale  coltivati  gli  studii  necroscopici,  sebbene  pur  troppo  8i«* 
noi^a  unicamente  lasciati  all'  inisiativa  individuale.  Al  presente 
che,  soddisfocendo  a  un  voto  più  e  più  volte  espresso  con  insi- 
stenza dal  benemerito  Direttore,  si  è  finalmente  provveduto  a  que» 
sto  bisogno  cosi  sentito  e  generale,  incaricando  uno  speciale  fun- 
zionario a  presiedere  e  dirigere  quante  si  riferisce  alle  indagioi 
necroscopiche,  non  vi  è  a  dubitare  che  anche  questo  ramo  del- 
l'arte  verrà  a  ricevere  un  notabile  impulso,  in  modo  da  rag- 
giungere quel  grado  richiesto,  per  non  dire  imposto,  dalle  attuali 
condizioni  scientifiche. 

Costituzioni  morbose.  —  Il  dottor  Verga,  il  quale  da  varii 
anni  ha  potuto  tener  dietro  alle  modificazioni  che  subisce  il  ge- 
nio epidemico  nelle  diverse  stagioni  dell' anno,  ha  dovuto  con- 
vincersi che  le  affezioni  irritative  della  mucosa  degli  organi 
digerenti  toccano  il  loro  massimo  nell'estate  e  quelle  delia  mu- 
cosa degli  organi  respiratorii  nella  primavera  e  inverno;  che 
le  intermittenti  prevalgono  di  solito  in  primavera  e  in  autun- 
no; che  le  malattie  considerate  come  contagiose  (morbillo,  tosse 
ferina,  croup,  acc*)»  ^^^  si  tengono  in  alcun  rapporto  costante 
colle  stagioni.  Egli  ha  cercato  di  investigare  quel  che  possa 
aver  contribuito  nei  diversi  anni  alla  maggiore  o  minore  mor- 
talità il  peso  dell'aria,  la  tensione  del  vapore,  il  numero- dei 
giorni  sereni,  la  quantità  della  pioggia  e  della  neve,  i  venti 
dominanti,  ecc.,  ma  anche  qui  ha  dovuto  persuadersi  che,  al- 
l'infuori  della  temperatura,  non  vi  sarebbe  elemento  meteorolo- 
gico il  qua)e  dia  risultati  fissi  e  precisi;  il  che  a  mio  vedere  torna 
lo  stesso  come  dire  che  noi  non  ci  troviamo  in  grado  di  svolgere, 
in  mezzV  agli  agenti  meteorologici  si  diversi  e  sì  attivi,  quelli  la 
cui  azione  è  preponderante,  per  isolarli  da  quelli  che  vengono 
neutralizzati  dalle  influenze  contrarie.  Questo  è  certo  èhe  il 
nostro  organismo  età  sotto  la  dipendenza  delle  influenze  meteo- 
rologiche di  coirla  salute  o  la  malattia  sono  la  risultante  finale; 
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che  uno  solo  di  codesti  elemeftti  varii  nel  decesso  dell'anno,  e 
la  risaltante  non  potrà  a  meno  di  esserne  alterata;  il  tutto  sta 
nel  saperli  disceraere  e  separare. 

Operazioni  di  alta  chirurgia.  «^  Nel  triennio  vennero  pra- 
ticate 51  erniotomie  (di  cui  35  inguinali  4U>n  nove  guariti,  ÌQf 
crurali  con  otto  guariti);  24.  cistotomie  (di  cui  i7  guariti); 
una  litotripsia;  59  amputasioni,  delle  quali  28  di  gamba,  8  di 
coscia,  16  di  braccia,  ecc.;  126  disarticolaxioni;  3  legature  d'ar- 
teria, due  deir omerale,  una  della  carotide;  11  esportasioni  di 
scirro  alla  mammella;  3  reseiioni  sottoperiostee;  5  tenoto- 
mie,  ecc^  In  complesso  vennero  praticate  497  operazioni  che  die- 
dero 391  guariti  e  104  morti.  Fra  le  notizie,  forse  un  pò  troppo 
parche  né  proporzionate  all'importanza  della  materia  e  all'eleva^ 
tozza  delle  cifre,  noi  ricorderemo  pel  valore  anatomico  un  caso 
di  legatura  della  carotide  in  donna  ohe  avea  ricevuto  da  poche 
ore  un  colpo  di  coltello  al  di  sopra  dell'angolo  sinistro  della 
mascella  inferiore.  L'emorragia  cessava  soltanto  allora  che  comr 
primevasi  il  collo  appena  al  di  sopra  della  clavicola  sinistra,  in 
corrispondenza  della  carotide  primitiva.  In  causa  dell'  infiltra- 
mento sanguigno  alla  parte  superiore  del  collo ,  il  chirurgo  si 
decise  a  scoprire  la  carotide  tra  le  gambe  dello  stérno-cleido- 
mastoideo,  e  ne  fece  la  legatura  immediata;  ma  l'emorragia 
continuava  con  minaccia  di  sincope,  talché  si  dovette  venire  al 
tamponamento.  Dopo  due  giorni  la  donna  moriva.  All'autopsia 
si  trovò  anemia  generale  e  la  massa  encefalica  più  pallida  alla 
metà  sinistra  che  alla  destra;  si  riconobbe  che  l'emorragia  non 
partiva  da  alcun  ramo  della  carotide,  sibbene  dall'arteria  ver- 
tebrale sinistra,  che  era  stata  recisa  trasversalmente  in  tota- 
lità fra  la  prima  e  la  seconda  vertebra  cervicale.  Siccome  per 
una  strana  anomalia  essa  usciva  direttamente  dall'  arco  del- 
l'aorta tra  la  carotide  e  la  succlavia  sinistra,  cosi  risentiva  la 
compressione  digitale  all'origine  della  carotide,  e  col  sospendere 
l'emorragia  potò  far  credere  che  la  ferita  avesse  interessato  un 
suo  ramo. 

A  noi  non  ispetta  investigare  le  cause  di  questa  sterilità  in 
un  campo  ove  non  sono  mai  mancati  zelanti  cultori  che  ne  hanno 
conservato  il  lustro  e  favoriti  i  progressi;  in  tutti  i  modi  giova 
sperare  che,  tolte  le  vecchie  pastoje  le  quali  non  fa^vano  che  in- 
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ceppare  l'avaniamento  n  profitto  dalle  roediocrità,  relemento  gio- 
vane innestato  nel  personal»  chirurgieo  non  tarderà  ad  imprimere 
vita  più  gagliarda  a  questi  studìi,  ad  approfittare  dei  ricchi  ma- 
teriali ehe  offrO'  lo  stabtàitteata»  a  perfeaionare  e  controllare  i 
nuovi  metodi,  foceiMiona  eònoacere  i  risultati.  Oerto  il  buon  vo- 
lere non  verrà  meno  air  ingegno,  ma  sarebbe  d^nopo  una  vidtà 
convincersi  che  senza  eaatie  statistiche  le  quali  facciano  cono- 
scere i  successi  dei  varii  metodi  operativi,  e  istituiscano  esami  di 
confronto  fra  gli  e  uni  gli  altri,*  non  sarà  mai  possibile  formarsi 
un  giusto  criterio  suUa  loro  convenienza ,  e  giungere  a  quelle 
illazioni  le  quali  segnano  un  vero  progresso  nelr  arte.  Eppure 
Mtf  uomo,  il  quale  in  seguito  sciupava  e  tempo  e  ingegno  die- 
tro larve  oziose  e  falftaei,  aveva  dato  fra  noi  or  sono  vari  anni 
un  saggio  di  quanto  si  sarebbe  dovuto  e  potato  fare  onde  prò- 
■luovere  efficacemente  Parte,  pubblicando  un  Quadro  in  cui  ve- 
nitano  diligenteotente  specificate  le  operazioni  tutte  di  alta  chi- 
pjargia  eseguite  nell^ ospedale  in  un  periodo  d'anni  abbastanza 
lungo,  esposti  con  tutti  i  dettagli  i  metodi  praticati,  riportati 
gli  esiti,  nulla  omettendo  di  quanto  riferivasi  al  sesso,  domici- 
lio >  professione,  età  degli  operati,  alla  durata  della  degenza, 
tanto  nei  guariti  che  nei  morti ,  alle  sezioni  cadaveriche ,  alla 
statistica  della  mortalità  e  delle  guarigioni  nelle  diverse  ope- 
razioni  (i).  Sarebbe  ift  vero  interessante  1*  instituire  qualche 
raffronto  fra  i  risultati  ottenuti  allora  in  qualcuna  delle  ope- 
razioni più  grà\ie^ quelli  che  si  potrebbero  ricavare  dall'ispezione 
degli  attuali  prospetti;  sicaome  iperò  ci  mancherebbero  non  po« 
cbi  degli  elemeiìti  precisi  e  indispensabili  onde  formulare  ;  net- 
tamente il  problema,  è  più  spediente  il  rinunciarvi,  evitaiido 
così  giudizii  e  confronti  che  fórse  non  potrebbero  nemmeno  es* 
sere  in  tutto  conformi  alla  verità.  Nelle  quistioni  che  riguardano 
ropgaaismo  vivente,  tutte  volte  ohe  non  si  conoscono  tutti  i  fat- 
tori del  quesito,  il  riserbo  non  è  mai  troppo. 

Onde  esaurire  quanto  potrebbe  aver  relazione  alia,  pratica, 
noi  dòvressimo  parlare  delle  sedute  sanitarie ,  ove  dai  funzio- 


(1)  <  Quadro  quindicennale  delle  operazioni  di  alta  chirur- 
gia eseguite  nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  daM820  a  tutto 
il.  1834  ».  Milano,  4844. 
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narìi  sotto  la  presidenza  del  Direttore  venne  discusso  tutto 
quanto  sotto  i  rapporti  igienici  o  disciplinari  potea  interessare 
lo  stabilimento ,  ^  riferiti  i  casi  più  importanti  raccolti  nelle 
sale  per  sottoporli  al  giudizio  dei  ooHeghi;  sarebbe  d'uopo  ac- 
cennare al  Gabinetto  cmatomo^patologieo ,  e  far  conoscere  al- 
cuno dei  pezzi  più  importanti  di  cui  venne  arricchito  dall'ope- 
rosità dei  membri  della  Commissione  incaricati  di  conservarlo 
ed  ampliarlo-;  dovressimo  intrattenerci'  suU'  Istituto  di  S.  Co- 
rona che  provvede  di  medici  e  di  medicine  i  poveri  a  domici- 
lio; ma  noi  ci  siamo  ornai  di  troppo  dilungati  per  poter  so- 
stare più  a  lungo  in  un  campo  cosi  ricco  di  fatti  tutti  diretti 
ad  illustrare  la  pratica  dell'arte  (i).  Del  resto  quanto  abbiamo 
riferito  sarà  più  che  sufficiente  onde  constatare  l'opportunità  ed 
il  valore  d'un  libro  il  quale,  se  ò  l'espressione  fedele  della  vita 
che  anima  l'Ospedale  di  Milano  e  della' vastità  degli  elementi 
che  concorrono  a  costituirlo,  non  lo  è  meno  dell'operosità  scien- 
tifica e  dello  zelo  umanitario  dei  suoi  funzionarli ,  i  quali  in 
tutte  le  occasioni  seppero  mostrare  come  l'amore  per  l'arte  non 
sia  mai  in  loro  disgiunto  da  un  elevato  sentimento  dei  loro 
doveri.  Se  l' eleganza  dei  elaustri  fecero  dell'  ospedale  '  uno  dei 
più  nobili  monumenti  cittadini ,  se  le  sue  ricchezze  sono  uno 
splendido  testimonio  dell'inesauribile  carità  degli  avi,  la  catena 
delle  buone  tradizioni  scientifiche  che  per  volger  di  tempi  e  di 
circostanze  non  venne  mai  interrotta,  ne  hanno  fatto  un  vero 
santuario  della  medicina  ippocratica ,  ove  i  suoi  cultori  trova- 
rono) sempre  e  mezzi  ed  esempii  ed  impulsi  tanto  per  favorirne 
i .  progressi,  quanto  per  tutelarne  gli  interessi.  Gli  uomini  pas- 
sano, i  regolamenti  si  cambiano,  ma  la  scienza  è  sempre  gio- 
vane, e  il  buon  seme  una  volta  gettato  non  manca  mai  di  dare 


(1)  Per  ciò  che  riguarda  il  Gabinetto  anatomo-patologico  , 
vedi  in  questi  Annali ,  fase,  di  gennajo  1866 ,  la  bella  Rela- 
aione  del  dott.  A.  Barbieri.  —  In  quanto  alla  parte  economi- 
ca ,  appena  del  resto  accennata  nel  Rendiconto ,  mi  limiterò  a 
far  conoscere  come  durante  il  triennio  sieno  stati  ricoverati 
giornalmente  in  media  2700  ammalati,  i  quali  costarono  circa 
L.  1.  34  cadauno  al  giorno,  ed  annualmente  sia  stato  erogato 
in  beneficenza  più. d'un  milione  e  trecento  mille  lire. 


408 

nobilissimi  frutti.  Ad  onta  che  dure  sieno  le  proTe,  ed  i  tempi  dif- 
fìcili, non  dimentichiamo  mai  che  unicamente  nello  studio  severo 
e  neiresercizio  disinteressato  deirarte  ci  sarà  dato  trovare,  non 
iscompagnate  dai  giusti  compensi ,  quella  dignità  e  queir  ìndi- 
pendenza  che  soie  ponno  rendere  veramente  liberale  la  nostra 
professione,  e  accrescere  quella  civile  influenza  alla  quale  i  meriti 
che  abbiamo  verso  la  società  ci  danno  tutto  il  diritto  di  preten- 
dere e  che  nessuno  vorrà  rifiutarci,  ove  anche  noi  coU'elevarci  al 
di  sopra  delle  gare  personali,  sapremo  rimanere  entro  quella  cer- 
chia di  idee  e  di  interessi  donde  non  avressimo  mai  dovuto  uscire. 
Lahoremua ,  ecco  la  nostra   divisa ,   e  lavoriamo  in  sin  che  ci 
reggono  gli  anni  e  le  forze,  quand'anco  la  società  si  mostrasse 
qualche  volta  ingiusta  e  avara  a  nostro  riguardo,  memori  sem- 
pre che  al  di  sopra  degli  interessi  d'un  sodalizio  e  in  un  campo 
ben  più  sereno  vi  sono  le  aspirazioni  dell'arte  e  i  doveri  del- 
l' umanità.    In  aervitute  dolor ,  in  lihertaie  lahor.   Se  tutti  e 
medici  e  non  medici  ci  scolpissimo  ben  in  mente  queste  parole, 
certe   le    condizioni   scientifiche  e  politiche   del    nostro    paese 
avrebbero  preso  da  un  pezzo  un  migliore  indirizzo,  uè  a  dritto 
0  a  torto   avressimo  a   lamentarci   tanto  degli  uomini  e  degli 
eventi.  B. 


Rivista  di  patologia  storica  ^  di  storia  e  filosofia 
medloat  del  dott  oav.  W.  BOBOiiOTTl^  di  Ore- 
mona. 

I.  Prof.  A,  C.  De  MeU.  <  Delle  prime  linee   di   patologia  atO" 

rica  ».  Prelezione.  Bologna,  4866. 
Prof.  cav.  A.  Corradi.  €  Saggi  di  patologia  storica  ».  Bo- 
logna, 1860-1866. 

II.  Prof.  Gr.  Cerveito,  prof.  C.  Morelli,  prof.  Oommend.  S.  De 
Renzi,  prof.  A.  C.  De  Mei$.  a  Prelezioni,  Prolusioni,  Pro- 
grammi, ecc.,  ai  Corsi  di  Storia  della  medicina  ».  1860- 

1864. 

III.  I.  M.  Guardia.  <r  La  médecine  à  travers  les  siècles ,  Hi- 
stoire  — JPhiloaophie  ».  Parigi,  1865. 
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Prof.  A.  Cantani,  «  Sullo  stato  della  medicina  attuale  ». 
Considerazioni.  (Nel  Giorn.  eli  Morgagni  ».  Napoli^  1867  ). 

Prof.  F.  Orsi.  <r  Aspirazioni  ed  attuabilità  della  pratica  me- 
dicina ».  Prolusione.  (Nel  <  Giorn.  di  fisiol.  e  anat.  patol.  ». 
Milano,  4867).  - 

IV.  <  Studj  sulla  filosofia  medica  e  sulla  storia  delia  medicina 
italiana  innanzi  Ippocrate  »« 


I.  Patologia  storica. 


e 


oir  annunzio  di  questi  lavori,  ai  quali  spero  ben  presto  di  ag- 
giungerne altri  non  meno  appezzabili,  nei  successivi  articoli,  mi 
propongo  di  significare  quanto  si  è  scritto  in  questi  ultimi  anni, 
principalmente  dai  medici  italiani,  intorno  la  patologia  storica,  la 
storia  e  la  filosofia  della  medicina,  e  credendolo  opportuno  al  mi- 
glioramento e  progresso  di  essa  di  raccomandare  ai  giovani  della 
nostra  patria  redenta  l'amore  di  quest'ordine  di  studj,  i  quali 
oggi  si  vorrebbero ,  come  inutili  e  dannosi ,  escludere  a  danno 
dell'educazione  scientifica  e  nazionale.  Un'audace  scuola  boreale 
dannando  a  morte  ogni  culto  della  storia  e  de'  classici  antichi, 
tutto  proprio  delle  razze  latine  gloriose  di  vetusta  e  continua  ci- 
viltà, insegna  che  por  fondare  una  dottrina  medica  durevole  bi- 
sogna romperla  eolla  tradizione  (Virchow,  Pat.  celi.).  Ma  io  non 
veggo  come  la  medicina  moderna,  il  moderno  naturalismo,  me- 
nino tanto  vanto  perchè  hanno  per  base  l'osservazione  e  l'espe- 
rimento (expérimentation),  come  se  l'una  e  l'altro  fossero  stati 
sconosciuti  ed  inusati  ne'  tempi  addietro  ;  non  veggo  come  si  vo- 
glia far  tavola  rasa  della  vecchia  medicina,  come  se  nulla  avesse 
mai  scoperto  e  operato  di  vero  e  di  buono  a  profitto  dell'  arte 
e  dell'  umanità  ,  e  se  tutto  dovesse  rifarsi  da  noi ,  mentre  da 
es^a  deriva  quanto  abbiamo  e  siamo.  Spiacemi  che  le  baldo  ed 
ingrate  parole,  comuni  a  Paracelso,  a  Brown,  a  tutti  i  novatori, 
si  proferiscano  da  uomini  insigni ,  i  quali  d'  altronde  con  ter- 
mini più  modesti  e  pratici  affermano  poi  quanto  negarono  pri- 
ma. Imperocché  il  cel.  patologo  di  Berlino  dice ,  che  la  medi- 
Cina  antica  conservò  una-  catena  di  fatti  non  bene  osservati, 
ma  che  servono  di  norma  e  d' istruzione ,  ed  il  dott.  Cantani 
{Pref.  al  Niemeyer)  aggiunge,  che  la  moderna  scuola  tedesca 
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studiando  la  medicina  al  Ietto  dell'ammalato  e  sul  cadavere  è  una 
oontinuatione  del  cammino  tracciato  dal  grande  Morgagni.  Con 
manifesta  ingiustizia  egli  poi  rimprovera   agli   italiani   d'aver 
rinnegato  le  verità  del  naturalismo  del  medico  italiano,  unico 
fondamento  degli  studi    medici  in   Germania.,    per    seguire  i 
fantasmi  metafisici  dell'  eccitabilismo  e  del  eontrostimolo ,  come 
se  lo  studio  positivo  dell'  organizzazione,  dell'  anatomia  patolo- 
gica e  della  natura  fosse  stato  trascurato    in  Italia    anche  dai 
fautori  di  quelle  teoriche ,    ai  quali    appartengono    le  dottrine 
dell'irritazione,  dell' infiammazione  e  dell'efficace  semplicità  ed 
economia  di  medicare  cogli  antiflogistici,  che  è  quanto  dire  la 
cognizione  di  due  fatti    anatomici  e    clinici  d' alta  e    generale 
importanza,  e  la  riforma  filosofica  della  terapeutica  e  della  tos« 
sicologia.  Del  resto  ciò  che  oggi  proclamano  i  medici    moderni 
fu  già  insegnato  da  Ippocrate,  anzi -dall' italiano  Alcmeone  più 
antico  di  lui ,  e  dalle  scuole  ippocratich'e   e  cliniche  posteriori. 
Nel  libro  Dell'  antica  medicina  sta  scritto  :    La  medicina  pos- 
siede da  antico  ogni  cosa ,  in  essa  è  stato    trovato  il  principio 
e  il  cammino ,  pel  quale   molte  belle    invenzioni   si.  scopersero 
nella  lunghezza  del  tempo,  e  le  restanti  si  troveranno  se  si  ri- 
cerchino le  invenzioni  già  fatte  e  si  muova  da    queste:  or  chi 
rigettando  e  sprezzando  tali  cose  trovi  a  indagare  per  altra  via 
e  con  altra  guisa  ,  e  millanti    avere  scoperto,  è  ingannato  ed 
inganna,  perchè  non  è  possibile.  -^  Le  scuole  ippocratiche  e  clini- 
che ebbero  poi  il  grande  merito  d'aver  sempre  reagito  contro  le 
intemperanze  de'  dottrinanti ,  i  quali  usi  a  chiamar  vanità  ner- 
miche  del  progresso  e    del  nuovo  .sapere  lo  studio    de'  pratici 
antichi,  pretesero  costituire  anzi  tempo  la  scienza  sulle  specu- 
lazioni ,  ìndi  d'  aver  riposto  sulla  via  regia  dell'  osservazione  e 
dell'esperienza  l'arte  guasta  dai  sistemi  e  divenuta  pericolosa. 
La  storia  insegna  finalmente,  che  malgrado  le  inoerte^ae  e  di- 
scordie, che  mutarono  assiduamente  e  contristarono  la  medicina, 
ci  rimasero  alcune  leggi  fondamentali  di  preservazione  e  ripa- 
razione de'  morbi',  le  quali  come  apprese  dalla  natura    furono 
quant'essa  eterne  ed  invariabili,  e  costituirono  la  concordanza^ 
la  costanza,  la  certezza  e  l'  utilità  dell'  arte  di  medicare.  Adun- 
que la  medicina  antica  adoperò  appunto  quello,  ètte  ora  racco- 
manda Virchow,  di  condannare  le  influenze  dell'ontologia,  i  dati 
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ipotetici,  gli  errori  edi  sofismi  da'  sistemi  perchè  assoluti  ,  di 
studiare  le  manifestazioni  delle  leggi  e  la  evoluzione  de*  feno- 
meni vitali  anche  sotto  le  inflcienxe  patologiche.  La  medicina 
moderna,  'senza  rifiutare  il  retaggio  e  tesoro  de'* fatti  e  veri  an- 
tichi, e  senza  poltrire  in  ozio  ambizioso  e  giurare  sui  detti  dei 
maestri,  dovrà,  se  vorrà  essere  veramente  progressiva  ed  util- 
mente perfezionarsi ,  rendere  più  esatti  e  fecondi  que'  fatti  e 
veri  non  bene  osservati  e  determinati  ,  ed  altri  trovarne  di 
nuovi  ed  ignoti,  ajutandosi  dei  metodi  ed  esempj  passati,  ed  au- 
mentandoli co'  giovani  elementi  delle  investigazioni  diagnosti- 
che e  dell'  istologia  fisiologica  e  patologica  ;  dovrà  per  comple- 
tare il  grande  edificio  della  medicina  conoscere  dal4a  storia  gli 
ei'rori  riproducentisi  sempre  sotto  diverse  forme,  onde  evitarli; 
distinguere  la  storia  dalla  clinica,  ossia  dell'  arte  d'  uso  e  d'  a- 
zione,  dalla  storia  delle  opinioni  e  de' traviamenti  degli  artefici, 
ossia  delle  teorie  speculative.  Imperocché  la  medicina  non  è  un 
sistema  ideato  in  un  giorno.,  e  da  un  uomo  solo,  la  Minerva 
uscita  adulta  ed  armata  dal  cervello  di  Giove ,  ma  è  figlia  del 
tempo,  di  lente  e  faticose  osservazioni,  di  consumate  e  prudenti 
prove  e  riprove,  e  eome  ben  disse  il  Machiavelli,  ^ssa  non  è 
altro  che  esperienza  fatta  dagli  antichi  medici,  sopra  la  quale 
fondano  i  medici  presenti  i  loro  giudizj. 

Il  prof.  De  Meis  prelude  le  sue  Prime  linee  di  patologia 
storiea  dicendo  che  vi  sono  due  storie  della  medicina  ;  la  prì 
ma  più  antica  è  la  storia  della  scienza ,  la  genealogia  dei  ai- 
stemi  intorno  il  morbo  ;  la  seconda  più  recente  è  la  storia  e 
genealogia  dello  stesso  morbo,  l'  esposizione  genetica ,  la  dimo- 
strazione di  fatto  della  patologia,  la  patologia  ricostruita  dalla 
storia.  -^  Non  oredo  moderna  questa  dottrina,  giacche  fu  inau- 
gurata insieme  alla  geografia  medica  da  Alcmeone  e  da  Ippo- 
crate  {De  med.  ant,  —  De  oer.  aq.  et  loc),  il  quale  insegnò, 
dOTorsi  osservare  le.  vicissitudini  de'  morbi  da  quali  ed  in  quali 
succedono,  r —  L'Autore  divide  la  seconda  storia  nella  preisto- 
rica, nella  storica  e  nella  cronaca  o  diario.  La  prima  indaga 
come  cominciò  il  morbo  primitivo  nell'uomo  sano  e  vigoroso, 
quali  cagioni  esterne  o  naturali,  e  quali  condizioni  interne  od 
umane  vi  davano  origine  ,  con  quale  sucoessieno  o  catena ,  in 
quali  tempi  ed  epoche  si  svilupparono;  tempi  senza  data,  epo- 
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che,  non  secoli  od  anni.  Nella  storia  storica  e  cronaca  i  morbi 
si  distinguono  e  si  speciGcano  coi  tempi  e  le  date  precise,  colia 
fedeltà  dei  fatti  e  dei  documenti.  La  storta  del  morbo  si  com- 
pone di  due  parti,  dell'esterna  o  della  genesi  e  qualità  della 
causa  esteriore  ;  dell'  interna  o  della  natura  e  forza  della  causa 
stessa  e  delia  sua  azione  interna  sul  corpo  umano.  La  patolo- 
gia preistorica  è  la  ricostruzione  delia  patologia  generale, 
come  la  storica  della  speciale. 

.  Nel  far  la  storia  de'  morbi  dell'  nomo  piacque  all'Autore  di 
distinguere  in  esso  quattro  vite,  sfere  o  sistemi,  clie  chiama 
capitali,  fondamentali  della  fisiologia  e  patologia^  cioà  vegetativO| 
riproduttivo,  animale  e  spirituale,  e  quattro  categorie  e  nature 
di  morbi,  cioè  vegetativi  (  nutritivi,  formativi  ),  riproduttivi  col 
prodotto  morboso,  animali,  nervosi  o,  psichici,  umani  o  mentali. 
In  patologia  storica,  secondo  l'Autore,  le  malattie  vegetative 
sarebbero  state  le  prime  ad  apparire  nel  mondo,  e  saranno  le 
ultime  a  sparire  ;  1'  uomo  originario  è  un  animale  esposto  ai 
soli  accidenti  meccanici ,  quindi  i  suoi  morbi  furono  i  trauma- 
tici, i  più  semplici ,  ignorando  i  fisici  e  chimici.  Divenuto  egli 
uomo  naturale,  selvaggio  e  barbaro,  ammalò  di  malattie  non 
spontanee ,  accidentali,  transitorie,  acute  ;  assunto  a  civiltà  na- 
turale, umana,  divina  o  cristiana,  poi  corrotta,  ebbe  morbi  volon- 
tarj  cronici  costituzionali  ereditarj  ;  nella  corruzione  pagana  e 
cristiana  l' eccesso  vegetativo  produsse  morbi  vegetativi  ,**  {>osi- 
ttvi,  iperstenie,  pletore,  infiammazioni,  discrasie  ;  Teccesso  ripro- 
duttivo generò  morbi  riproduttivi ,  negativi,  ipostenie ,  atrofie  ; 
l'eccesso  animale  ed  umano  i  morbi  nervosi,  psichici,  mentali. 
La  corruzione  porta  seco  colle  sue  cause  i  suoi  morbi  speciali, 
ma  sempre  le  cause  e  le  malattie  delle  epoche  precedenti  sus- 
sistono nelle  seguenti.  Neil'  epoca  umana  e  pagana  rimangono 
colle  nuove  malattie  riproduttive  e  psichiche  le  primitive  vege^ 
tative  dell'epoca  naturale;  nell'epoca  cristiana  continuano  i 
morbi  della  corruzione  pagana  ;  nella  nostra  neocristiana  s'ac- 
cumulano i  naturali ,  pagani  e  cristiani  delle  passate  coli'  ag- 
giunta dei  mentali.  Il  nostro  Autore  disegna  per  tal  modo  di 
dividere  le  sue  lezioni  in  tre  corsi  secondo  i  tre  stadi  distinti 
della  patologia  storica:  1.^  la  patologia  preistorica  evocatrice 
delle  perdute  memorie  del  genere  umano,  ricostruttri^e  de'morbi 
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categorici  del  sistema,  del  tessuto,  non  dell' organo ,  non  l*  in- 
fiammazione, non  la  febbre ,  bensì  la  zimosi  e  la  convulsione , 
morbi  generali,  processi  indeterminati  ;  2.®  la  patologia  storica, 
autentica,  positiva,  prammatica,  che  s'arresta  alla  clinica,  rico- 
struttriee  de'morbi  speciali  negli  organi,  le  pestilenze,  le  nevrosi, 
le  alienazioni  mentali;  3.®  la  patologia  anticipatrice  o  divina- 
trice  del  morbo  futuro.  — 

Se  non  che  queste  distinzioni  di  quattro  sfere  o  vite  orga- 
niche e  funzionali  dell'uomo  in  intato  sano,  corrisponde;! ti  sim- 
metricamente a  quattro  stati  morbosi,  a  quattro  ordini  di  cause 
di  civiltà^  di  forme  politiche  e  sociali;  queste  successioni  archi- 
tettate di  morbi  vegetativi  riproduttivi  animali  e  spirituali;  que- 
ste mutazioni  o  modificazioni  delle  antiche  malattie  degli  ossessi, 
demonomaniaci ,  estatici  td  ammaliati  nelle  moderne  eclampsie, 
epilessie,  convulsioni,  isterismi  ed  allucinazioni ,  questa  patologia 
preistorica  e  storica  futura,  benché  dettate  con  molto  spirito 
ed  acume,  mi  sembrano  in  una  severa  storia  pittologica  fanta- 
sie e  preconcezioni  arbitrarie,  che  non  hanno  uniformità  essen- 
ziale e  costante ,  né  esatta  realità  nel  processo  o  ciclo  storico 
e  vitale  dell'uomo  e  dei  popoli,  delle  loro  malattie  e  delle  loro 
cagioni.  Anziché  un  progresso  regolarmente  successivo  a  distinto, 
vedesi  spesso  un  continuo  avvicendamento  e  riproducimento  de- 
gli stessi  fatti  e  delle  stesse  leggi  fìsiche  civili  e  politiche  in  ogni 
popolo  e  ciclo  storico,  il  perpetuo  ricorso  storico  del  Vico,  la  ci- 
viltà colla  libertà  popolare  nazionale,  giovine,  progressiva  pri- 
ma e  dopo  della  barbarie  e  corruzione  concomitate  al  dispotismo 
straniero.  Sembra  che  l'Autore  eruditissimo  abbia  seguito  nelle 
sue  elucubrazioni  la  scuola  tedesca  dell'Henschel,  il  quale  attribuì 
le  variazioni  del  morbo  nell'uomo  al  successivo  predominio  de' 
suoi  organi  e  sistemi;  prima  il  morbo,  secondo  lui,  cominciò 
dalla  cute ,  poi  si  ordì  negli  apparati  di  nutrizione ,  indi  nei 
sistema  linfatico  venoso  arterioso,  e  finalmente  nel  nervoso  — 
ovvero  la  scuola  dell' Hecker,  .il  quale  sostenne,  che  il  mutarsi 
de'morbi  é  effetto  di  mutamenti  d'età  nella  specie  umana.  Que- 
ste due  teorie  furono  combattute  dall'insigne  nostro  Corradi,  il 
quale  considerando  il  fatto  del  mutamento  de'morbi  legato  allo 
stato  e  cambiamento  d^l  vivere  civile,  oppugna  questo  succedersi 
di  stati  organici  e  patologici,  questo  predominio  dell'uno  sull'ai- 
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irvt  M^E^iao  o  sìstama,  qu68te  mutazioni  della  diatesi  e  de'diversi 
$IMÌ  lor^o^i  deirumana  specie  secondo  lo  sviluppq  degli  organi 
t  jjiHMì,  ooaeetto  che  troppo  concede  alle  forze  intrinseche  del- 
r««nK)i  «olla  alle  estrinseche  della  natura,  e  sappone  l'attUaU 
jC»aeramaft  al  suo  maggiore    sviluppo   fisico  di  perfezione.  Fi- 
MUmeate  egli  non  trova  confronto  alcuno  tra  i  momenti  della 
TÌta  dei  popoli ,  e  quella  della  storia  dei   morbi ,  i  quali  non 
«««0  prerogative  d*  una  prima ,  d'  una   seconda,  o  di  una  sola , 
i«a  di  diverse  età  degli  uomini ,  in  causa  delie  qualità  del  vi- 
v^r*»  specialmente  dei  cibi,  che  sono  varie  e  mutabili.  Sembra 
altresì  che  il  nostro  Autore  non  fosse  ben  fermo  ne'suoi  stessi 
priacipj,  giacché  qua  e  là  della  sua  PrelttionB  esce  scrivendo:.  «  si 
dirà  che  abbiamo  fatto  una  storia  aerea  invece  d'una;  reale .  • . 
Scopo  delia  storia  patologica  è -di  cercare   in   alcuna  civiltà  ed 
in  ciascuna  sua  fase  particolare,  in  ogni  grande  o  piccola  epoca, 
vuoi  di  Tico  o  di  Polibio,  i  morbi  particolari,  ai  quali  può  aver 
ttato  origine  V  uomo  usando  od  abusando  di  se  e  della  natura,.» 
Lèi  storia  se  ne  va  pedestremente  per  la  via  deirinduzione  pra- 
tica^ la  quale  ò  molto  scabrosa  e  prosaica ,    ma   riesce  ad  una 
vista  chiai^  e  possibilmente  precisa,  ed  ha  l'altro  vantaggio  di 
possedere  quella  certezza  generale,  che  può  aver  Tun  vìe  l'uno, 
e  quella  generale  necessità,  cbe  la  regola  del  tre  può  dare  ad 
una  proporzione,  si  che  non  si  va  solo  più  sano',  ma  anche  più 
lontano  (pag.  44)-  ».  — 

Egli  è  da  pochi  anni  che  il  giovine  professore  Corradi  si 
dedicò  specialmente  agli  studi  di  patologia  storica  e  sociale,  i 
quali  congiunti  a  quelli  della  patologia  comparata«oepidemiolo- 
gica,  geografica,  meteorologica,  cUmatoIogica  e  statistica,  sem- 
brano destinati  ad  illustrare  molte  questioni  elevate  d'antropo- 
logia e  di  biologia ,  a  somministrare  un  elemento  importante 
alt'  increménto  e  splendore  della  medicina  nazionale  e  contem- 
poranea. Col  corredo  di  larga  e  scelta  erudizione ,  che  venne 
meritamente  chiamata  colossale^  portentosa,  egli  raccolse  da  cro- 
nache,'istorie  cr  documenti  sconosciuti,  quanto  autorevoli,  molti 
fitti  isolati,  sconnessi,  sterili  di  pratiche  e  scientifiche  applica- 
zioni, e  li  seppe  usufruttare  per  modo  ila  chiarire  astrusi  pro- 
bi orni  sulla  genesi  e  successione  di  alcune  malattie  popolari,  e 
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di  altri  argomenti  della  pubblica  igiene  e  della  medicina  clinica 
e  civile.  Che  il  Corradi  abbia'^  percorso  abilmente  il  nuovo  •  dif- 
fìcile arringo,  ne  sono  prova  i  giudizj  degli  uomini^dottissimi 
della  Grermania,  iniziatori  di  quest'ordine  di  ricerche,  i  quali 
dissero  i  Saggi  di  lui  degni  del  senno  italiano  ed  onorevoli  alla  ] 
medicina  nazionale.  Ora  egli  nel  Saggio  che  intitola:  In  che 
modo  le  diatesi  o  disposizioni  morbose  nei  popoli  si  mutino 
e  come  entrino  nella  formazione  de*  sistemi  medici  (  Bologna 
1862)  insegna  che  la  patologia  storica  considera  le  vicissitudini 
dei  morbi  nel  volger  dei  tempi,  indaga  le  cagioni  de'lor  muta- 
menti, ed  ha  fondamento  e  ragione  di  essere  nei  due  vecchi 
adagi  :  i  tempi  si  mutano  e  noi  mutiamo  con  essi  :  noi  amma- 
liamo come  viviamo.  Alcuni  morbi  nuovi  ed  ignoti  apparvero  in 
Europa  ed  altri  si  spensero,  alcuni  di  sporadici  divennero  epide- 
mici e  questi  trasmissibili.  Ciò  avviene,  dice  il  Corradi,  perchè  nel- 
Tuomo  e  nel  mondo  esteriore  accaddero  mutamenti,  si  formarono 
nuov«  condizioni,  per  cui  le  morbose  attitudini  di  prima  cessarono, 
ed  altre  disposizioni  si  prepararono,  e  le  malattie  acquistarono  pe- 
culiari caratteri,  sembianee  e  qualità.  Ragionevolmente  egli  pone 
nell'essenza  della  vita  deiruomo  e  nell'azione  delle  cose  esterne 
la  nativa  propensione  alle  malattie,  le  quali  regnarono  nei  varj 
tempi  sui  popoli  per  le  speciali  condizioni  corporee  di  questi  e 
per  le  cause  estrinseche  operanti.  Le  vicende  del  clima  e  dell'a- 
ria, coma  rapide  e  frequenti,  non  inducono  costanti  mutazioni 
nei  <ìorpi,  né  lente  graduate  ordinate  successioni  di  -  morbi ,  e 
quindi  tra  le  costituzioni  meteoriche  e  le  epidemiche  non  avvi 
connessione  regolare,  evidente,  stabile.  L'aria,  le  acque  ed  i  luo- 
ghi non  spiegano  1'  aumento,  la  frequenza,  la  successione  delle 
malattie  popolari ,  essendo  queste  comuni  a  regioni  diverse ,  e 
mostrandosi  sotto  le  più  contrarie  circostanze  occasionali.  Nelle 
presenti  condizioni  del  globo  le  variazioni  del  clima  non  hanno 
tanta  estensione  e  durata  da  spiegare  le  successioni  morbose  ne' 
popoli,  bensì  parziali  locali  e  passaggere  influenze.  -^^ 

Queste  credenze  dell'illustre  Autore  sono  confermate  dall'O- 
riani  e  dagli  astronomi  di  Milano^  i  quali  dichiararono  non  essere  ^ 
avvenuta    alcuna    mutazione  nella  meteorologia  e  nel  clima   di 
Lombarrdia  da  molti  secoli,  poter  condurre    ad.erroro   qualche 
vaiietà  acci'ientale  di  pochi  anni  nelle    stagioni ,    ma    esteso    il 
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calcolo  a  decennj ,  le  iaegaaglianze  scompaiono ,  e  trovasi  la 
stossa  costanza  nelle  medie  temperature  annuali  »  nella  dire- 
zione dei  venti,  nella  quantità  della  pioggia,  ecc.  Cosi  il  Fois- 
sac  (Météorol,  Paris  1856)  asserisce  che  i  cambiamenti  co- 
smoteliurici  non  ispiegano  la  formazione  e  frequenza  maggiore 
delle  epidemie y  e  delle  nuove  malattie,  per  la  ragione  che  la 
scienza  provò  che  da  venti  secoli  non  ne  avvennero  di  singolari 
nei  climi  d'Italia  e  d'Europa.  Nell'Italia  antica  e  moderna  si 
ebbero  gli  stessi  modi  e  tempi  di  fioritura,  di  fruttificazione,  di 
colture  e  raccolte  di  messi  e  di  frutti;  la  flòra,  la  fauna,  l'a- 
{jcricoltura  mutarono,,  ma  queste  diversità  non  modificarono  il 
clima.  — 

Perciò  il  Corradi  non  trovando  ne'  mutamenti  del  cielo  e 
della  terra  le  ragioni  del  vario  modo  d' infermare  dei  popoli,  le 
ricerca  nella  civiltà,  ossia  nella  diversa  maniera  di  vivere  e  di 
cibarsi;  le  diatesi  e  gli  stati  morbosi  si  formano  e  si  mutano 
ammalando  l'uomo  conforme  vive.  Vi  dev'essere,  stima  egli, 
una  causa  generale,  uniforme,  estesa,  permanente  su  molti  e  dif- 
ferenti popoli,  la  quale  operi  non  in  modo  repentino  e  violento, 
ma  lento,'iungo  e  quasi  occulto  ed  inavvertito  sui  corpi  umani, 
da  modificarne  e  prepararne  a  poco  a  poco  le  disposizioni  spe- 
ciali caratteristiche,  la  quale  durevolmente  e  gravemente  ofienda 
i  processi  assimilativi,  e  li  renda  più  atti  a  contrarre  le  malat- 
tie, e  questa  causa  unica,  generale  è  appunto  il  mutato  regime 
dietetico,  la  qualità  dei  cibi^  L'Autore  riassume  la  sua^  dottrina 
nelle  segu^snti  proposizioni.  Le  diatesi  o  disposizioni  morbose,  e 
le  malattie  dominanti  nei  popoli  non  sono  sempre  le  stesse, 
ma  nelvolgei*  dei  secoli  si  mutano.  Esse  non  sono  che  stati 
organici,  ed  effetto  non  d'intimo  fatale  svolgimento  della  specie 
umana,  ma  condizioni  individuali  risultanti  da  peculiari  maniere 
di  vivere,  e  come  queste  varie  e  mutabili  ;  sono  manifestazioni 
della  vita  e  civiltà  dei  popoli.  Esse  si  trasmettono  per  eredità, 
e  più  d'una  può  sussistere  ad  un  tempo,  quando  però  non  siano 
in  antagonismo  tra  loro. 

Queste  tesi  sono  dal  chiaro  Autore  applicate  alla  lebbra, 
alla  peste^  alla  gotta  e  podagra,  alle  affezioni  calcolose,  scorbu- 
tiche e  cancerose,  le  quali,  secondo  lui,  diiuinuirono  negli  odierni 
tempi, mentre  acquistarono  maggiore  estensione  la  scrofola  e  tu- 
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bereolósi,  le  nevropatie -ed  epìxlemie  psìchiche.  (Dell'odierna  di- 
minuzione dellw  podagra  e"  -delle  Sìié  cause,  1860.  — -.  Come  oggi 
le  affetionx  Bcrofolo^tubereo'lari  aiansi  fatte  più  comuni,  1862). 
Avvisa  il  Ckirradi  ehé  il  dh*adamento  delle  prime  malattie  , 
non  éscludentisi  a  vicenda,  come  l'Hecker  credè,  ma  dominanti,^ 
parallele  e  congiunte  per  moHi  secoli  e  da  idue  quasi  cessate 
sopra  speciali  popoli  e  paesi,  coincide  ceiraumento -di  frequenza 
della  scrofola  e  della  tisi  nelle  zone  temperate.  Questo  muta^ 
mento  di  diatesi  e  di  dinastie  patologiche  è  unicamente  dovuto 
al  mutato  fegime  di  vitto,  prima  ai^bondantej  carneo,  stimolante 
nei  tèmpi  romafii  e  medìoevali,  poi  da  due  secoli  vegetabile,  scarso, 
fecnientoj  specialmente  dopo  l'introduzione  e  Tuso  comune  nell'ali- 
mentazione  del  popolo  del  frumentone,  delle  patate  e  del  riso  sprov- 
veduti d'azoto;  e  tanto  è  ciò  vero,  soggiunge  il  Corradi^  che  le  ul- 
time malattie  sono  ignote  intorno  al  polo,  dove  l'alimento  è  tutto 
animale  e  moko  nutriti-vo.  — 

Mi  sia  lecito  porre  innanzi  altfUni  miei  dubbi  sopra  queste 
proposizioni  deirillnstre  Autore,  delle  quali  apprezzo  la  gene- 
rale; ma  non  1'  esclusiva  e  troppo  circoscritta  rilevanza,  perchè 
non  mi  sembrano  conformi  alla  verità  della  storia  ,  della  geo- 
grafia, delia  statistica  e  clinica  medica^  Non  parmi  primamente 
provato,  che  la  gotta  e^^odagra  insieme  alle  altre  affezioni  siano 
scemate,  e  là  scVofola  e  tisi  accresciute  da  due  secoli^  né  che  le 
une  e  le  altre  si  escludano  a  vicenda,  né  che  alla  diminuzione 
di  quelle  ed  alla  freqtienza  di  queste  abbia  unicamente  potuto 
il  mutato  regime  dietetico^        '     • 

Gli  antichi  abusarono  del  vocabqilo  podagi*a,  parlando  gli  sto- 
rici, i  poeti  ed  i  medici  dì  podagra  del  torace,  dei  denti^  ecc., 
ed  in  esso  corapreudt^ndò  i  casi  di  gotta  ed  artrite  (gotta  arte- 
tica),  di  reuma  artieokire  o  *odeso  detto-  agnatus  podagrce  e 
di  altre  malattie.  Dopo  il  Ballonio  i  medici  più  istrutti  nel- 
r  anatomia  patologica  ,  e  più  esatti  e  rigorosi  nel  diagnostico, 
distinsero  il  reumèi ,  che  il  Sydenham  chiamò  morbo  nuovo, 
dalla  podagra,  abbandonarono  mano  mano  questa  forma  e  pa- 
rola nosografica,  '  divenuta  altresì  dispregiativa  e  sospetta  per  la 
sua  alttrsione  frequènte  -alla  sifilide^  e  la  limitarono  al  suo  vero 
significato  di  gótta  locale,  gotta  ai  piedi.  Alla  maggiore  rarità 
della  podagra  ne' tempi  presenti  contribuirono  altresì  il  miglio- 
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r«m«Aia  «i«Utt  abitoaioni,  de'vastioi^iiti  e.  de'icitlzftmeati  con  tane 
chì  U  dÙDÌQuìto  bkogno  «d  uso  dalla  cacci»  e  della  pesca  in  ter- 
reni paludosi  e  fangoei.  Del  resto,  come  Boerbaave  nelL*Olanda 
dista  tucrediètle  il  numero  de' morbi  «reati  daUa  materia  po- 
dagroea,  cosi  in  Francia  ed  Italia  v'banAo  cUnici  del  seco  io 
passate,  obe  lo  stesso  fatto  asseriscono.  Il  Bayr,  il  Ghisi  ed  U 
Bellini  pronunciarono,  obe  in  molte  località  francai,  quanto  a  Cre- 
mona e  Mantova,  era  infirUto-  il  ìMmero  de'pùdagroai  e  gottosi^ 
i  quali  4i  secolo  in  secolo  predominano  nella  maggior  parte  delle 
più  cognite  popolazioni,  solo- differenti  n^i  gradi  delle  cagioni 
e  nel  nufoero  e  qualità  dalle  parti,  offese ,  ma  non  con  ininori 
dolori,  rovine  e  pericoli.  Anche  nei  nostro  secolo  il  Giannini 
di  Milano  scrisse  ,  ohe  la  gotta  o  podagra  nacque  colla  medi- 
cina e  le  sopravvivrà  >  e  dopo  due  mila  anni  la  curiamo  oogli 
stessi  messi  e  lo  stesso  scarsi)  successo;  cosà  il,  d'Ambrosio  di 
Napoli,  mentre  cita  l'autorità  di  Pliftio,- secondo  il  quale  al 
suo  tempo  era  ossoi  r^ara  la  podagra  in  Italia ,  narra  che.  a' 
suoi  giorni  era  0ovtune  e  troppo  estesa.  In  Francia  finalmetite 
il  cel.  Trousseau  assiQura,  nulla  essere  più  frequente  in  pra- 
tica delle  mutazioni  e  successioni  morbose  della  gotta  in  altre 
malattie  acute  e.  croniche,  interne  ed  esterne,  espressioni  diffe- 
renti d' affezioni  sorelle  d'una  stessa  diatesi  localizzata  in  que- 
sto o  quell'organo  e  sistema, e  solite  a  chiamarsi  gotta  larvata, 
occulta,  anomala,  retrocessa,  metiustatica.  Aggiunge  essere  innu» 
merevole  la  quantiià  delle  opere  e  Memorie  di  questo  secolo 
sulla  gotta  e  podagra,  indizio  della  .loro  frequenza  in  Europa. 
Nò  òforsa  inferiore  a'giiorai  nostri  la  illuvie  di  metodi  sempre 
nuovi,  e  di  specilici  antiifottosi  ed^aQtipodagro3Ì,  di  quella  che 
era  due  sepoU  ad4i^tro.  -  ^       .  .  . 

D'altri^  parta,  il  OQrtrftdi  dediiMse  le  prove  dairaumeoto  delle 
affezioni  scrófolo-tuhercolai'i  dalle  statistiche  cliniche  e  mortuarie 
di  varie  regioni  d'Europa,  Ha  e^li  stesso  confj^ssa,  .essere  as<- 
sai  arduo,  se  non. impossibile,  formare  siffatte  statistiche,  dac- 
ché que' morbi  si  risguardaoo  in  senso  diveriu>  dai  jnedici  ^^  o 
sotto  l'aspetto  nosografìeo  o  noaologioo^  phe..è  quanto  dire  em- 
pìrico o  scientiffco.  Confessa  inoltre  esseire- difficilissimo  con- 
frontare le  moderne  celle  antiche  statistiche-,  -  decidere  della 
maggiore  frequenza  e  mortalifcà  delle  stesse  malattie  ne'  passati 
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e  ne' moderni  tempi;  le  aAtiohe  statlatkiie^  sog^iagae.  «Itr9.v«  ^ 
anzi  che  utiH,  sono  d* inciampo  e  di  dàuao,  non  weendo  parago- 
nabili colle  noatre^  pei*cfaè  con  diversi  coocotti  patologici  formate 
ed  a  divèrso  scopo  dfrette.  Poi  nello  leggi  di  questa  froqiienzi^ 
e  mortalità  osservansi  grandi  ?ar4otà  in  40HÌ  paesi  e  eicli  aa* 
nui,  e  ciò  per  cause  ignote;  (a  tisi,  a  cagien  d'^esempto^  aur 
ii\entò  in  Inghiltei^ra  dal  1790  al  1800,  e  nei  «iieceasivo  de- 
cennio decrebbe  sensibilmente.  Tra  noi  i  presiosi  Stìàdi  Meati" 
stici  suUa-  popólafzwi/te  di  Mantova ,  del  C»  0.  d'  Arco ,  rivela- 
rono le  vicende  d^lla  tisi  in  dlvei^si  éedoK;  in  un  daceniiio  del 
XV  morirono  di  eissa  i3i  individui,  •  in  un  altro  del  XVI,  95,  in 
altro  del  successivo  23,  in  altro  del  XVIil,  15SL  Egli  sembra  6he 
oggi  il  numero  degli  attaccati  e  dei  decessi  di  consunzione  e  di 
tubercolósi  sia  minore  ta^nto  in  Francia  che  in  Inghilterra  di 
trentanni  addietro,  e  che  TatH^uale  diminusiotie  sia  dipendente 
bensì  dal  miglioramento  del  vlttil ,  ma  anchox  da  quello  delU 
abitazioni  e  dèi  vestito  ,  mentre  il  precedente*  aumento  attri- 
buì vasi  all'innestò  del  vaccino,  il  q;uale>  rìsparmiando  molti  dal 
vajuolo  e  dalla  morte^  li  serbava  poi  preda  più  > numerosa  delle 
nominate  malatiie^  fLevi ,  Di»,  mod*  *^'  fifaudin,  Gté^gr^  mèd.  ). 
Non.  è  da  trascurare  altresì  che  molti- eHnicì  d'Europa  4»  un 
secolo  notarono  grande  'ànméiito  delle  umido  costitweni  e  delle 
affezioni  catarrali,  catìsa  e  fomento  frèque&te  deila  tisi.- 

E  la  tisi  e  le  struine  non  furono^  nemuitao  infrequenti  an- 
che prima  xli'  due  secoli'  or  so^o,  ^téteto'fthe  per  lìs  loro  stragi 
nelle  famiglie  invalse  la  c^defììa,  spèoialmeBte  <ieU' Europa  me- 
ridionale, ch'esse  fosisero  di  natura  contagiosa,  e *si  dovessero 
abbruciare  te  suppellettili,  scrostare  i  muri  e  parimenti  toccati 
dagli  infermi.  Ben  disse  il  Grisolleehe  le  malaitie  scrofoio-tu- 
bercolari  chiainarono  da  t'éiù'po  immemopsibiie  1'  attonùone  dei 
medici.  Difàti'ò  da  TpprócTsète  -a^  Ai^etéo;  4s^«.S<ii»ola  di;fiaUrno 
a  quelle  del  secolo  XVI,.  i  meditói'^recij  roffltmi  e  del  madie-evo 
osservarono  e  descrissei*o  le  stesse  'a£fesiohi  eoitm  ^tomiim  nel 
popolOj  distinte  con  specie  e  denomfAaziof^i  dfifferaati  .^oondo  i 
moltéplici  loro  esterni  contrassegni.  -Gelso',  Galeno  ed^  AieSb  di 
Tralles  memorano  i  tubercoli^  del  polmone,  (e  eonsunzioiù^  la 
corruzione,  la' tisi,  la  febbre  e^m ,  ff^qUentismma  in*  nostra 
regione,  massime  ne'corpi  strumosi  e  ghiandolosi.  Celso  ritrovò 


mulUt  inalaguMUa  ad  iUnmam;  Rbases  egregiatoepte  descrisse 
la  spina  veiitosa  ed  L  dotti  romaai  (Cicaroae^  Pliaio,  Frofitiuo, 
Ulplano)  «derivavano  dalle  aoque  fredde  e»  nivs  r^^olutcB  e  cali- 
cari  i  Bon  pochi  guUura$i  et  gosBOti.  I^a  Scuola  Salernitana  de- 
dusse ia  tisi  da  renosa»  da  i^atarro ,  da  pleuresi  e  pleumonia  ^ 
la  febbre  etica  forma  vasi  da  ulceri  ed  apostemi  de'polmoai,  da 
umori  aggregati^  da  acoideinti  deli*  attimo,  come  il  j^roppo.studio 
ed  amore;  delia  tisi  e  deli*  oleica  avevansene  tre  specie  separate. 
La  stessa  Scuola  trattò  a  lungo  dalia,  scrofola  e  struma  ne'ca- 
pitoli  De  tepùphula  eapUU,  <<e  pulture  et  de  verrucia  ad  glan- 
dula$y  di  apostemi  formati  sotto  la  goi^.,  le  ascelle  e  gli  in- 
guini; ò  una  malattia  muUipta  geiierando  eeo^pre  multai  scro* 
phulae.'li  gesso  {gotmm  gulm,  giUtii^rosUae)  provieQe  da  umor 
reumatico  e  contagioso  ed  è  eredita  rio,  co.i^e  ^a  ^si,  }a  febbr.f 
etica ,  i'artetAca  »  i^oite  passioni  degli  occhi;  se  eredi^rio ,  è 
incarabiie,  ma  domasi  colla  spugna,  la  pallai y  ia  sMJa  marina, 
l'eseisàone  e  Testrasione,  pra9Ì0«à  rimedj,  (  Collectio  Salerni- 
tana y  paeeim).  l  medici  latino-barbari  .e4  arabisti  discorrono 
delle  febbri  etiche^  tabide,  marasi^aticbe^  co^iquative .  sceleti- 
eheff  del  marasmo,  dei  wMreores^  degli  ulceri  e  tubercoli  dei 
polmoni ,  del  pus  proveniente  dai  torace.  Arnaldo  a  Qujdp  de 
Oauliac  viderO^  •  scrolble  nnmerQse  esterne  annunziatrici  d^llé 
interne  e  meseateiiobe.  Qilberto  anglico  chiamò  i  tumori  ^tru- 
mesi  morbo .  pegkv  perebò  cm^aAo  nnipamente  d^i  re  di  ^rapcia, 
Spagna  ed  Inghilterra.  Questo  rito  superstizioso  di  parar  Je 
sepolòi^  eoi  toocamentp  diMÒQb.^mr^i  a^tig;^i|a/e  sino  al  secolo 
XVjI,  e^lt  str omasi  o^aSetti  da  dolori^  <)lceri  ^  ti^mori  jscrofoiosi 
accorrevano  iurmati^,' ed  in' ppchi  giorni  eo?  mi^l^  perfetta- 
mente-sanavano.  ^Sie  <|on  ohe  Pier.  Gpes^ojsi ,  Qbc  vide  nies^.uijo 
di  coslona  guarito^  eonsigljò.  )e  9cqnp  di  Moravia,  (Laurentiu9y 
€»Mirio,  Eoem»  ii^l.»  ecc.).  Anch^  in  Italia  nella  notte  di  S.  Gio. 
BaMista  conducevanal  gli  etrumosi.  a  prender  la  rugiada ,  ^  $i 
salassavano  ad  un  fonto  4'  acque  vive ,  dove  il  medico  con  p^- 
'  rote  e  pratiche  magiche  laeev^  Tinga^to.  XI  C^salpiK^o  vide  in 
Roma'  gpande  quantità  di  .9irumq  al  pollo ,  ^lle  ascelle  «  alle 
angnmagUa  in  corpi  intabiditi  co^  febbre  ed  ortopo^a  (Pra4!. 
med.  tmiv.y  1606).  Avviva  d|mque  ragione  il  PuccinoMi  quando 
scriveva  ,  non  esseri^  vciro  ph^  Tii^vaìjioi^e  della  scrofola  in  gi|- 
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ropa  fu  posteriore  à  quella  della  «ifllida,  tàà  citié  VfgéVài  endè- 
mica in  alcuni  Vufoghi  prima  di  quella,  u  che  imiaitte'  éi  difibn- 
dersi  df  mólte'  lùal^ttie  sordide  e^tern^  riunite  sotto  i(  nome  ge-> 
nerico  di  le&Bra,  sorgeva  il  prim'o  perfòde  detP endemia  scrdb- 
Iosa  nelle  citt&  {Thl.  iradhiU  sàtof,  eH$i  tUb). 

Il  Corradi  attribuendo  fa  c'ausa  della  dfniinusione  dettai  g^tta 
e  podagra,  e*  delPaunrento  delle  afbsioni  scròfbla-ttiber^lari  alla 
cessazione  del  vitto  intemperante' atotato' ed  aHa  sostitusiene  del 
parco  vegetabile'  nilnorativò;  spiega  xon  doviziosa  erildisfione  le 
ghiottornie,  le  orgie  e  libidini  patritie  e  sacerdotali  degli  eurorpei 
ne'  tempi  romani  e  medioevali,  le  mense  opipare  per  carni  vi-» 
gorosiee  vini  eccitanti,  if  bestiame  abb'oildantisslmo  ne' boscbi 
e  ne'  pascoli  sterminati,  rabbondanza'  é  feròcia  della  gotta  e  po- 
dagra ne'  popioli  e  ne'  ricebi  disordinati ,  e  la  loro  scarsità  nei 
poveri,  soblrj  per  neiceissitét:,  o  migliorati  ne'  costunri  corrotti ,  e 
analmente'  le  leggi  suntuarie  ,  che  vietavano*  le  grandi'  iftfban- 
digioni  è  le' spése  eccessive  de'i^nlriti.  Se  non  elre  nom  pii^  dirsi 
che  sempre  ed  ovu'nqu'e  fossetto  eòm'uni  al  mddÌ0'^Vo  i  disoi'dìui 
del  vitto ,,  ni  che  diminuissero  ne'  seòòli  successivi.  Impeìroccbè 
il  tfalespini  e  ir  Villani  narirano  cMt  tìi  mfezso^  il  secolo  KIV  f 
cittadini  di  Firenze  Vivevano  sobrj  e  di  g'rosse  vivande  ,  e  cfon 
poche  spese  e  con  buoni  costumi,  e  n'ei  gròìssi  drappi  vestivano 
loro  e  le  loro  donne.  Poi  lo  stesso  Gònadi  (Ld  (Aiàina  e  le 
malattie  del  trecento,  1864)  sbggiulige,  <she  lai  descritta  qualità 
di  cibaria  non  fu  tanto  particolare*  a  quél  séeolo  che  nch%  con- 
iinu'asse  anche  ne'sUecesiivi,  Difàtto  aii^che  negli  Cardini  éopra 
il  banchettare ,  vestire ,  ecc. ,  emanati  in  Cremona  nei  1572  e 
1585  si  iégge,  conìe  sulla  fine  del  secblo  XVI  si  usassero  i  con- 
viti ricchi  di  pavoni,  fagiani,  ucceHI  selvàtici  e  domestici,  ostri- 
che,' storioni,  pesci  hiarinf  e  di  lago,  pasticci  in  ealse  reali  ed 
altre  leccornie  rxtro\)ate  dagli  scalchi.  Nel  decoio  XVII  i  desi- 
nari illustri  ed  i  fasti  della  cucina  dovevano  diminuire,  almeno 
in  -  Lombardia,  anche  nelle  famiglie  de'nobili  e  de'ricchi^  in  causa 
del  divoratore  dominio  spagnuolo,  poiché  esse  soggiornavano  net 
più  orrido  Derno  nelle  campagne  prive  deln'eeess€trio  alimento 
e  vestito,  ed  ili  Milano  erano  consigliate  a  vendere  le  mogli  e 
le  figlie  per  pagar  i  debiti  ^  le  imposte ,  e  non  andar  in  pri- 
gione. Ma  nel  secolo  successivo  troviamo  tosto  ripreso  il  gusto 


àMé  toiiU  miintf,  #d  i  Iqmliardl  ebbero  i)  predicato  di  lupi,  e 
ir»  •$•!  il  ehéto^  vw0ré  e  U  bfn  «nangtore  -  formavano  la  de- 
lUia  4é'gP0n4i  •  4«'  piceoU ,  ed  »  miUnesi ,  come  ai  tempi  di 
CioiffMie,  fam^an^  9uwlUMÌ  eoni^i^i  $  da  cui  frequenti  iniiam- 
manoDi,  purganti  e  Bi^te«8i,  (Ca^tù,  Sior'Rùttcallif  Med.  Eur.) 
Ajidbe  alouni  eliniei   4i   questi  tempi  .parlano  di  pasti  abbon- 
danti, di  liquori  feffiientitti,  di.  condifpenti  stimolanti,  cagioni  di 
danni  e  morbi  cootinuL  II  VaUisoieri  scriveva:  è  un  grandis* 
simo  errore  introdetto  nel  nostro  seco!»,  che  dopo  d^ayer  lauta- 
mente mangiate,  si  beva  ronno  e  vio  generoso  per  ajutar  la  di- 
gestiene.  £  più  di  proposito  il  Delia  Porta  (  Bei  danni  del  vitto 
mùd0fmo^  Pluvia  1772)  narra  obe  la  vita  cagionevole  e  breve  de- 
gli uomini  modarni  è  .dovu;t^.  ag^  «rbusi  del  vitto  ai  eontrarii 
ed  ignoti   all'  antica  fr%^$fitlitd,  e4  ora  eoiMueti  e  famigliare 
Ghiaina  le  mense   moderne  eepQlture  dfii  ricchi,,  come  quelle 
che  ridondano  di  cibi  4'  ^gni   animale^  sugosi   e  saporosi  nella 
prepnraij^iie  e  eosM'Asa.^on  fmnafifti  falerni  ed  aromi  piccanti» 
con  liq^eri  e.  vini  g^uAroni  ^  prensione.  Nella  nostra  Italia  do- 
mina un  4^fet|bo  snagplato  al  vi^o.,   agli  spiriti  ardenti  ed  alle, 
foresi^re  bevande  >  .<tell^  qJlwU^  e  da  que*  cibi    produconsi   irri- 
tanti umori»  malori  lAfiammajkorj,  oggi  si  famigliari,  perchè  ec- 
citaiy  daUVirfiU^ifmi^  e  dallo  sUmolo  ;  ti  originano  frequenti 
le  emetti  e.  le,  ii$i  iirr^Arabi^i,,  predotte,  come  avverte  THal- 
ler,  da  saAgu^  aere^  stiinplantib  struggitore  della  coesione  de'vasi. 
sanguigni?  kf-  qgiéOiljLjnfUaitie  vegigonei  serpeggiare  nelle  persone 
principalw^ml'^  delicate  e  nèoUiy^  ed  in  iepeciaJL  modo.  deWecfie- 
dent^  ed  efiqittantéf^  vi^  seguaci.     .         .... 

Non  sare.bbe  peruUiniiP  dimostrato  dai  moderni  ed  antichi 
clinipi  r  antagonismo  patologico,  etiolog^  e  terapeutico  tra  le 
nomteale  naiftl»t|^  aiM^e  e  nuove ,  Jiè  che  la  tubercolósi,  e  la 
struma  preoedMo  e  oonsistanp  nella  sola  qHs9%  dell' as^mila- 
sione  per  deftcMi^a  de'  pripcipj  axo(ati«  Che  ?L^^l  sembrerebbe 
ohe  le  intrinseca  origine,  e  natura  d^Ue  due  specie  morbose, 
credute  divei^  e4.  opposte^  fissero  forme  e  manifestasioni,  con-» 
versioni  e.  socceiH^om  d'ii/^'unica  sorgente  e  h^^  patologica  co- 
stituzionale ,  la  quale  si  tra8mis0  per  ereditili».  ^  si  tramutò,  in 
alcuni  tempi.»  palesi  e  gruppi  dj  famiglie ,  epusai^vando , segreti 
legami  di  pa^entekk  e  dipendenza.  Già  l'esimio  Puccinotti  (Op. 
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clt,)  stimò,  che  il  primo  periodo  dell'endemia  scrofolosa  nelle 
città  sorgesse  col  diffondersi  di  molte  sordide  malattie^  ed  ag- 
giunge dipendere  ia  raicMtide  ereditària  dalla  gotta,  colla  quale 
ha  altresì  la  piii  freqaetito  eorrispondensa ,  come  la  rachitide 
ha  la  massima  analogia,  ia  più  stretta  connessione  di  fenomeni, 
coo^nan^a  dì  cause  e*  d'intrinseca-natara  coUa  scrofola,  detta 
da  alenai  patelogi  una  crisi  ibcemplèla  dèi  pacbitismo,  «n  modo 
di  terminasione  ^reciproca,  ima  sola  malat^a  con  forme  diTerse, 
scrophula-^rachitis,  Contvt)  la  seìitenza  dello  Spren gel,  ehe  la 
rachitide  sia  «comparsa  in  Europa  solo  nel  secolo  XVI,  il  dottis- 
simo italiano  sostiene  che  non  è  nnova,  paHando  Ippocrate  della 
sua  facile  conversione  e  degenerazione  nella  tisi  tubercolare,  nel 
depositi  di  materia  tubercolare  cruda  e  dura  ne'  polmoni  ed  in 
altri  visceri.  Nella  trasmissione  ereditaria  pt^opagasi. il  princi- 
pio gottoso,  caleoloso,  rachitico,  tubercoloso'  e  scrofoloso;  scam- 
biasi alternatamente  la  gotta  e  litiasi'  nell'erpete,  nella  scrpfela 
e  nel  tubercolo ,  e  dall'  incongruo  allattamento  deriva  la  defi- 
cienza de' princìpi  azotati  e  T  esuberanza  de' calcari.  La  storia 
patologica  di  molte  famiglie  principesche  e  patrizie  óra  conta- 
minate dalla  «crofola  e  tisi  rimonta  quasi  sempre  ad  un  gotto- 
so; ne'kiòghi  montani  e  freddi,  dove  dfomina  endemica .  la  gotta, 
trovasi  anche  più  facilmente  la  rachitide  e  la  ^rofola ,  e  tra 
esse  si  alternano;  il  cretinismo  è  il  p^iù  elevato  grado  morboso 
della  scrofola  e  rachitide  insieme  riunite,  e  trovassi  pure  con- 
nessioni causali  tra  la  scrofola,  lo  scirro  ed  il  cancro,  ch-e  fan 
parte  della:  storia  del  tubercolo.  Sd  oggi  pure  il  chiarissimo- 
professore  Ooncato  ed  il  Moor  videro  il  cancro  prossimamente 
af&ne  e  cmncidente  al  tubercolo ,  ed  aumentato  in  Inghilterra 
in  causa  d^lla  ricchezza,  delle  facili  comunicazioni  e  del  be- 
nessere delle  popolazioni.  Anch'  io  vidi  da  avi  crapuloni  e  de- 
pravati ,  guasti  perciò  da  gotta ,  podagra  e  sifilide ,  prodursi 
stirpi  cachettiche  ^  tubercolose  e  strumose  ^  propagarsi  ai  figli 
e  nipoti  la  rachitide,  lo  scorbuto,  T erpete,  il  cancro,  ed  altri 
vizixronici  capitali;  Laonde,  conchiude  il  Puccinotti ,  i4  rachi- 
tismo e  la  scrofola  ,  la  gotta;  e  litiasi ,  là  tisi  tubefrcoUcre  e  la 
diatesi  scirrosa  è  cancerosa,  sono  signiftcasioni  *svai>vBi^e  d'una 
stessa  diatesi  generale  e  d'un' eguale  endemia;  sono  cachessie 
derivate  da  alterata  proporzione  ed  affinità  tra  il  plasma   ed  i 
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principi  fibrinosi  del  sangue  ed  i  calcarei,  ch^entrano  neirani- 
male  economia  come  nutrienti  in  combinasìone  coi  principj  azo- 
tati. L'ultimo  oaimio  illustratore  della  tuberoolóti  ^Sangalli,  il 866) 
dice,  che  questa  è  malattia  di  stimolo,  affine  aU*ififiammasione, 
un*infiammazione  specifica  per  l'indole  non^  ordinaria  degH  sti" 
inoli ,  che  provoca  lo  sviluppo  de'  tubercoli  ;  ed  aggiunge  che 
talor  guarisce  coi  soli  raeiai  di- natura,  o  eoi  m^ùdo  antifiogi" 
stiee  moderato^  eoi  buon  regime  mezzanamente  UmU)- ^  coi  ri- 
medi solventi  e  la  rimoxione  deUe  cause  irritanti. 

Nò  questa  consanguineità  e  queste  scambievoli  rdasioni 
tra  le  dette  malattie  furono  sconosciute  dai  patologi  antichi  ,> 
ch^  le  stimarono  nate  o  dilatate  colla  sporcisia,  la  crapula,  R 
mal  costume  «  il  coito,  impìjro.  Paolo  Egineta  e  G.  Cauliac 
credettero  il  cancro  una  lebbra  particolare,  il  Cheselden  la^ 
gotta  e  podagra  una  specie  di  lebbra  od  elefantiasi;  i  pi^iaù  s<- 
filograd  giudicarono  i  tubercoli  e  lo  scorbuto  una  degenera»^ 
zJone  della  sifilide  ,  ed  il  cancro  una  forn^a  e  successione  deUa> 
stessa  (Luisinì,  Gyn.  Frei<nd,  Hiet.  nied.).  Le  stesse  testrmoniansa 
del  Corradi  fanno  ugualoiente  dabitare^  che  la  lebbra,  comie  la 
gotta  e  podagra,  finsero  stato  ne'tempi.  antichi  frequenti  forme 
locali  e  speciali  di  latentsf  inavvertita  sifilide.  Imperocché  la  po- 
dagra dicevasi  da  Luciano  figlia  di  Bacco  e  di  Venere,  dal  GUiai- 
nnri  del. secolo  XV  fig-lia  degli  aaK>rosi  solazzi,  dai  poeti  italiani 
del  XVI  d'ozio,  <ti  vino-  e  di  lascivie  nata ,  dagli  storici  fratto 
delle  crapule  e  libidini,  male  turpe,  nefando,  ignominioso^  e  del 
peccato,  e  perciò  come  -  occultato  e  dissimulato  dagli  infermi  ere-- 
de  vasi  ostinato,  insanabile,  trasmissibile  per-  eredità,  contamina- 
tore d'intere  famiglie.  Questo  morbo  ceneyasi-  ancora  tale,  che 
preservasse  gli  eunuchi  e  i  fanciuiU  ,•  non  venisse  prima  del 
coito,  Ceusesse  a' tempi  di  Seneca  cader  i  capelli  alle  donne,  Je 
quali  dolevansi-  de' piedi,  perehè  .ispesso.  s'abbandcHia vano  agli 
abusi  d'  ogni  ^  maniera  ,.  ob  vaHi  genen^s  debaecftatienes.  Nel 
medio  evo  la  podagra  crebbe  ed  infierì  in  me^izo  alla  corru» 
zione  generale  delle. moltitudini,  colle  licenze  moQacalì  e  patri- 
zie, e  guariva  colla  sobrietà  e  la.  castità.  Il  grand'uso  de'  bagni 
e  delle  terme  pubbliche  dal  secolo  X  al  XH. propagò  la  lebbra 
s  la  sifilide,  che  aumentarono  per  giunta  col  ritorno  dei  Cro- 
ciati. La  Scuola  di  Salerno  disse  farsi  la  prima  malattia  ex  umo 
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eoitu  tnutierUf  ad  qìiam  lepr^sus  ctecessit-;  Costantino  Africano 
e  Gm*don^  riferiscono  casi,  distali,  che  giaisqtiero  con  dònne  leb- 
brose e  diveànèro  lebbrosi,  cioè  sifilitici;  i.  primi  osservatori ■  di 
questi  am malati  credati  ^uqvi.  li  riscoatrarono  con  forn^e^  sedi 
e  decorso  affini  alla  lebbra,  trovando  egui^li  ulceri^  tubercoli, 
croste  e  squame  x>rride  alla,  cute  ed  alle  parti  geaitali ,  «d 
adottarono  per  la  somiglianzà  morbosa  gli  ,  stessi  rimedj  so- 
vrani^ r unguento  saracenico  ed  il  mercurio.  Il  C^aipino  narrò 
essersi  comunicato'  il  nuovo  morbo  all'assedio  di  Napoli,  sul  Ve- 
suvio da  soldati  francesi  lebbr(^si  neirospitala  a  soldati  spagnuo- 
li ,  ed  è  perciò  che  lo  ^reagel  tenne  la  sifilide  modificazione  o 
degenerazione  della  lebbra,  ed  il  V^lleriola  vide  la  lue  larvata 
o  mal  curata  tramutarsi  in  lebbra  f  alcune  specie  della  quale 
offrono  analogia  colla  sifilide ,^- ohe  a  dì  nostri  il  WiUan  chiamò 
kbbra  venerea..  E  cornei  sìfiliatri  moderali,  cosi  i lebbroiatri  an- 
tichi danno  per  comuni  segni  ai  due  n^orbi  il  lupo,  lo  scorbuto 
la  satiriasi,  Talopecia,  i  guasti  degli  organi  genitali,  la  malin- 
conia.e  la. pazzia.  Per  tal  modo  que!due  morbi  sarebbero  stati 
tra  gli  uomini  sin  dai  tempi  mosaici  e  mitologici.,  giacché- Ja 
malattia  di  Giobbe  è  detta  lebbra  dal  |>ro testante  Mead ,  sifi- 
lide dal  padre  Oalmet,  e  quella  delle  Pretidi  lasdve  è  caratte- 
rizzata da  Esiodo  (Fram.  Didot^  18:51)  da  scabbie  e  vitiligini 
sulla  cute,  si  che  caduti  i  capelli  divennero  calve.,  e  giunte  a 
vecehiaja  impazzirono.  Ne  può  dirsi  che  anche  lo  scorbuto  sia 
nuovo,  e  noto  soltanto  nel  secolo  XVI,  ch«  coi  nomi  di  tumor 
della  nùlza  e  di  lienosi  ne  parla  la  Collezione  ippocratica,  e 
sotto  qneiri  di  scelotirbe  e*  di  stomacace  Plinio,  mentre  la  Col- 
lezione Salernitana  ha  dettagliati  capitoli  Be  passionibm  oris , 
de  Oria  foetore  nigritudine  pìitredine  corrosione ,  de  pustulis 
ulceribus  tumoribus  ei  sanie  gengiva»  et  dentium.  Né  la  leb- 
bra e  psora- lebbrosa  cessarono  oggi  ^  trovandosene  esempj  in. 
Francia  ed  Italia  4ungo  la  riviera  occidentale  di  Genova  e  il 
littorale  di  Napoli,  nelle  isole  greche  e  turche;  famigliare  è 
poi  ed  endemica  al  nord  dell*  Europa,  nel  Levante  e  nelle  valli 
di  ComaQchip;  aumenta  in  Creta  nella  popolazione  delle  cam- 
pagne, procedente  da  cause  reumatiche  e  morali,  coiruso  de' sa- 
lumi, -degli  ulivi  e  dell'olio,  del  vino  e  degli  àlcoolici  (  Verga , 
Brunelii).   Ora  gli  osservatori  di  questo  morbo   nelle    spiaggie 
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liguri  rinvonnero  grande  affinità  di  forma  e  natura  tra  esso  e 
la  scrofola,  la  tisi  ed  il  cancro*  li  Grimelli  vide  colà  la  tuberco- 
losi e  la  scrofola;  come  la  gotta  o  podagra  e  Tetefantiasi,  d'in« 
dolo  comune  sì  nell'  espressione  sintomatica  e  clinica ,  che  ael-  - 
retiologia>  terapia  ed  anatomia  patologica ,  tanto  che  l'egregio 
medico  considerò  la  scrofola  quale  tubeiroolósi  -  ali' interno ,  e 
quale  lebbra  od  elefantiasi  all'  estemo.  E  come  il  Merton ,  il 
Musgrave  e  ìV  Rortnm  annotarono  gottosi  e  calocriosi  perire  fi- 
nalmente di  tisi,  così  il  Laéanee  osservò  snlupparsi  concre- 
zioni ossee  e  cretacee  del  polmone  dopo  un'affezione  tnberco* 
Iosa  ,  e  Cr.  Frank  vide  il  fhtte  singolare  e  costante  dell'  asso- 
ciazione 0  conversione  della  scrofola  e  tisi  eòlla  gotta  e  coi 
calcoli,  chiamandoli  casi  di  tisi  pof menala  gottosa,  calcolosa,  ar- 
tritica, di  scrofola  artritica  e  gottosa  ;  i  caratteri  anatomici  ge- 
nerali consistevano  nelle  ghiandole  polmonari  infarcite  di  ma- 
teria tofacea,  cioè  di  fosfato  di  calce  con  glutine  animale:  (Prctx, 
med,  univ.  prcec.  ).' 

Anche  l'argomento  della  distribuzione  geografica  promiscua 
dellis  stesse  malattie  antiche  e  nuove  presso  gli  stessi  popoli  e 
paesi  conferma  la  lor  concordaiiza,  anzi  che/ la  loro  esclusione. 
Io  mi  giovo  d'i  due  soli  documenti  per  amore  di  brevità ,  uno 
italiano  e  del  passato  secolo  (Roncalli,  J^t^r.  med.  1747),  Taltro 
francese  e  del'  presente  (Boudin,  O.  e).  Secondo  il  primo  ^  ol- 
tre lo  scorbuto ,  trovavasi  endemica  la  spina  ventosa  al  nord 
delVEurepa  presso  i  Danesi,  Ic^  lebbra  e  l'e^fanUaèi  in  Svezia  e 
Norvegia  colla  frequente  disposizione  etica  tisica  mesenterieaf 
ed  insième  alla  gotta  invet^atà.  Così  che  anche  nelle  contrade 
intorno  al  polo ,  dove  il  Vitto  è  esclusivamente  animale,  noia 
erano  ignote  al  passato  secolo  la  scrofolr  e  I»  tki.  Nelhi  Rus- 
sia con  qualche  affezione  podagrosa  e  la  scrofola  esterna  gli 
adulti  ammalarono  più  presto  di  tisù  Nell^  Inghilterra  domina- 
vano le  affezioni  ealootose  co^a  consunzione  pohnonare,  spe- 
cialmente nei  nobili  e  nei  nudriti  tra  le  delizie;  il  Riegier 
ne  incolpa  il  fumo  'di  Londra,'  ma  più  i  costumi  degli  inglesi*, 
i  quali  dediti  alla  gola  vivono  quasi  solo  di  carni  suecolenti 
e  di  vini  generosi^  ^ràò  avvi  prooliviià  alle  congestioni  san-' 
guigne  de*  polmoni  e  quindi  alla  tabe.  Al  centra  dell'  Europa, 
in  Polonia,  in  Germania  trovansi  proprie  è  famigliari  l'artrite 
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eja  podagra  9  le  affezioni  ghiandolari  e  ^alcolo$ey  le  iaesi  de- 
generanti  in  H«i;  in  Aosiria  e  n«l  Tirolo.erano  meno  fr0qnenti 
la  podagra  e  la  tiei^  le  vtomiehe  i  tubercoli  poìm^mali^  ali»  quali 
malattie  tornavano  uHl{  egìMÌmente  le  terme  di  Bc^den*  In  Fran- 
eia  a  Parigi  Yemottisi  e  la  tiei,  masumo  ereditarie^  erano  apud 
noe  frequentiòree^  perchè  i  parigini  pooo  ascoltano  le  lèggi  della 
sobrietà  ingeìando  miolti  alìmenii  nutritivi  e  ealefaeienti'^  alle 
stesse  malattie  e*wnifotme^  la  podagra,  cui  epeeso  s' aséòeia  il 
virus  strumoso,  sòrofòlùso  e  eifiMtica,  e  si  eeri^rimentarono  ec« 
celienti  ìè  aeque  minerali  caliheate  si  nella  eerofoia  e  gotta 
che  nella  lebbra  e  neUe  eonere»iani  calcoleee.  Al  mezzodì  del* 
TEuropa,  nelle  Spagne  e  nel  Portoigallo  pel  moHù  uso.  d^le  ac- 
que  gelide  regn<xvano  endemiche^  la  podagra  e  la  getta  colle 
strumc]  In  Itafia  'il  Marino  oeser¥Ò  molti  inférmi  di  gotta  (ar- 
trite  vaga)  promiscua  alla  tise^  ohe  cresce  e  moltipliea^a  di' 
smisurà  dann  mezzo  secolo;  nel  Bergamasco -a^hV^'^  ^^  d^o^^^ 
in  contrade  non  soleggiate,  ma  umide  e  ristf^ettOy  d'aria  con- 
finata e  non  rinnovata. 

Il  Boudin  dice  invece  incognite  o  raorisMme  in  questo  secolo 
la  scrofola  e  la  tisi  in  ^Sveaia,  Danimarca  e  Norvegia*  NelVIn- 
ghilterra  però  la  tise  %  maggÙMre  nelle  città,  ove  la  popolazione 
è  più  densa,  ed  entra  tra  le  principali  cause  di  moctalltà,  for-^ 
mando  la  quinta  parte  della  generale,  come  ai. tempi  di  Syden- 
ham^  e  oora*oggi -a  Parigi  e  NapoH^  mentre  v'è  per.  un  ottava 
a  Malta  e  in  Irlanda.  Qui  noto  che  i  vegetabili  ed  i  pomi  di 
terra  sono  il  priacijpale  alimento  dei  popoli  di  queste  due  isole 
e  che  nelle  inglesi  città  consumasi  maggior  copia  di  cibi  azotati^ 
eppure  la  tisi  e  i  decessi  di  essa  abbondano  più  in  queste  che 
in  quelle.  Aggiungo  che  Sctidamore  nel  i817>^  vide  regnar  la 
gotta  e 'podagra  più  frequente  in  Inghilterra  e  a  Londra  nelle 
classi  infbriora  del  popolo  per  l'uso' generale  de'portinc^y  così 
la  scrofola  e  tisi  vi  si  resero  famigliari ,  isome  al  nord  della 
€rermanja,  massime  in  Vestfalia,  lungo  il  mare  e  le  ampie  pa- 
ludi, Mentre  sono  ignote  in  Scozia.  Recita  inoltre  il  Boudin , 
che  i^  paesi,  ov'è  rara  o  manca  la  tisi,  «ono  .al  d&sopua  e  al  di> 
sotto  della  zona  .temperata^  al  polo  ed  ai  tropici.,  tadito  in  Elur 
ropa  ohe  in  Amerìca^.e  più.  variabilmente  frequente  nei  centro 
di  esse,  influendovi  le  località  e  le  latitudini  più  che  il  regime 
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del  vitto ,  e  ehe  in  Francia  ed  Earopa  t  tisici  e  gii  scrofolosi 
non  sono  sparsi  con  eguaie  regolarità,  ma  domin^ano  in  con- 
tradditvone  tra  lóro,  ed  affrateUaii  ai  lebbrosi  e  podagrosi. 

Dopo  i  recenti  storfi  di  Manlegassa,  Gastaldi»  Crilbert,  Jour- 
danet  e  Schnepp'  suirubtquità  deila  tisi  si  è  imparato^  eh*  essa 
ricorre  più  rara  e  quasi  ignota  in?  ceifte-  latitndini  ed  altezze 
delle  ione  teniperate  a  2000  metri,  eolia  temperatiara  media 
annuale  assai  bassa,  eolie.  osciUaaioni -tarmometriche  poco  am- 
pie ,  colle  massime  assolute  dai  iO  al  20  g^adi  e  eolie  minime 
assolute  di  sero  ed  anche  più -sotto,  e  che  resistano  per -mesi. 
Il  celebre  prof.  Mantegàua  osservò  che  i  ^  preservati  e  guariti 
dalla  tubercolósi  furono  quelli  che  abitavano  i  pupti.  più  ele- 
vati e^  secchi  dell' altipiano  del  Messico  e  della  Buliyia,  ed  i 
quali  provavano  la  influenza  deU'aria  molto  rarefatta  ed  asciut- 
ta, osservazione-  che  conferma  ovunque  i  rapporti  della  tisi  colle 
altezze,  l'aria  ossigenata  dei  monti  e  la  efficacia  della  diminuita 
densità  deiraria. 

Queste  considerazioni  invitano  a  discutere  l'argomento  etio*- 
logico,  terapeutico  e  profilatioo,  indagando  se  le  cause  prepara- 
trici  e  provocatrici  delia  scrofola  e.  tubercolósi  scaturiscano  dal- 
l' unica  fonte  acceimata  dai  Corradi ,  ovvero  sa  altri  elementi 
più  immediati  e  viciui  partecipano  più  direttamente  alla  loro 
genesi,'  dilatazione  e  frequenza  in  alcune  epoche,  regioni  e  fa- 
miglie ,  anche  indipendentemente  «dalle  quislità  d^i  cibi ,  ed  in 
qualsivoglia  disposizione  preesistente.  Vero  è  òhb  il  Corradi  non 
riguarda  la  sostituzione  del  vitto  vegetabile  insufiietente  por  qua- 
lità ai  lauto  azotato  caiefeciente,  la  sola  cagiono  speciale^  diretta 
della  scrofola  e  delia  tisi,  ma  la  crede  però  fonte  delle  condizioni 
favorevoli  alta  ler  produzione;  così  egli  non  eselude  veramente 
razione  d*aitre  cause,  raa  le  chismoi  ausiliarie^  insù ffteientif  se 
gli  organismi  fossero  in  «Itre  guise  preparati  e  disposti. 

Nella  mia  pratica  vidi  preferibilmente  serpeggifH*p  le  stesse 
affezioni  e  le  lor  disposizioni  insieme  all'  abito  linfatico,  ghian- 
dolare o  tisico  nelle  famiglie  adiate,  pascentisi  .4i  cibi  carnei  e 
vigorosi,  anziché  'nelle  povere.,  costrette  a  nutrirsi  di  cibi  scarsi 
non  riparatori,  coinè  'la  polenta  del  mais,  il  mo  e  le  patate*  Vidi 
che  le  case  e  stanze  basse,  anguste,  rinchiuse,  il  difetto  di  loco- 
mozione^ d'eserctzj  ginnastici,  d'  assidui  lavori ,  d'aria  aperta  e 
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pars  e  di  larga  luee,    il   troppo    timore    il*  esporre  i  raga;^i  a 
questi  elementi  vitali  e  salubri,  iai  pedi  vano  il  rilievo  e   vigore 
delle  loro  membra  e  funzioni,  gli-  atti  perfetti  deUa  respirazione 
e  sanguificazione,  fomentavano  le  complessiom  lasse,  deboli,  ca* 
gionevoli,  le  tendenze  aUa  tnbercolòsi  e  alle  strume.  Le  stesse 
stanze  de'piechi^  prima  gigantesehe  !  ed  abitate  da  uomini  d'al- 
tre tempre  ed  età,  si  immiserivano  oggi  in  camerette  elegaptis- 
sìme,  -ma  povere  di  luee  e  con  aria  confinata  e  non  rinnovata, 
proprie  di  popolazioni  pigmee  dalla,  bianca  e  floscia  .carnagione, 
dalla  magrezza  diafana  «  cerea^  dai  membó  tenui  e  scarni,  dalle 
guancie  e  dal  collo  prominenti^  dagli  occhi  incavati  a  splendenti, 
dalie  scapole  elevate  e  nude,  dal  petto  incurvato,  dalle  gambe 
sottili  e  Innghe,  eolle  impronte  caratteristiche  in  somma  mira- 
bilmente descritte-  da  Areteo,  Ora  di  sifibtti  ragazzi  a  stento  zo- 
pra vissuti    tra  cento  pericoli  e  divenuti  giovani,  vidi   parecchi 
gittarsi  animosi  neirentusiasmo  di  patria^  di  gloria  e  .di  libertà 
alle  fatiche  delle  guerre  nazÌ0xiali  del  59,  del  60  e  66,  trasfor  - 
mare  cogli  esercizj  militari  e  marinareschi. il  delicato  e  pastoso 
temperamento  procacciate  dalle  famiglie  o  dalla  vita  ignava  nel 
sanguigno  e-  toroso ,    ritornare   a  casa  atteggiati  alla  maggiore 
alacrità,  robustezza  e  salute.  Vidi  altri  giovani    di    tipo  consi-^. 
mile,  i  quali  perduti    per    scrofola  o  tisi  i  loro  parenti,  e  già 
sparuti  e  tabidi  anch'  esei ,    si  spinsero    quasi  per  .disperazione 
alle  faccende  della  scherma,  del  n»oio,  del  remo,  della  caccia,  de) 
declaiiiare  ad  alta  voce,  ed  anche  alla  dissipazione  e  alla  cra- 
pola,  disperdere  a  poco  a  .poco  la  labe  gentilizia  ed  i  suoi  esordj 
e  prolungare  gagliardi  la  vita.  Finalmente    vidi  giovinette  dal 
colorito  pallido  di  l^te,  non  provvedute  de'  tributi  lunari,  toz- 
sicoloee  ed  affannose,   le  quali  dopo  che  si  dedicarono  al  sogt- 
gierno  della  campagna  e  sui  nu>nti,  al  passeggio  incessante  in 
qnaloliqoe  giorno  e  stagione,  al  giuoco  della  mestola  e  del  vo- 
lante, al  cavalcare  e  ballare,  guadagnarono  iiell'abito  ed  ordine 
fisiologico  di  tanto  da  assumerne  no  robusto  e  prestante  con  Ro- 
rida e  prolungata  salute.  D'altra  parte  vidi  nella  mia  pratica  svol- 
gersi ed  estendersi  preferibilmente.. la  scrofola  e  la  tisi  in  quelle 
fan^iglie  che  abitavano  aase  e  stanze  nuovamente  costrutte  ed 
ancor  pregne  d'  umidità  e  malsania  ;  in  quelle  persone  giovani 
fi  delicate,  che  in  estate  si  esponevano  incaute  al  fresco-umi.lo 
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della  seni,  airallronto  di  brctza  vivace  dopo  Timprovviso  abbaa- 
tanMato  di  temperatura,  airjiso  laago  d'acqua  ghiacciata  a  corpo 
rteeaMato  e  eadante,  ohe  sedevano,  lavoravano,  studiavapo  per 
molte  ore  fra  inezso  a  molte  aperture  ^  da  cui  eofSavano  oppo- 
sti venti,  o  dormivano  la  notte  poco  coperte  nel  letto  ed  a  fine- 
stre spalancate,  o  che  nei  primi  freddi  antunnali  non  coprivano 
tosto  il  corpo  di  lane. 

Di  queste  origini  e  formasioni  delle  indicate  malattie  da 
ttttt'  altre  cagioni  che  da(  genere  del  vitto,  di  queste  preserva- 
sioni  e  cure  fortunate  per  altri  elementi  che  il  cam4>iamento 
dietetioo  correttore  della  deÉciensa  de'  principi  atotati,  ab- 
biamo esempj  molteplici  nelle  classiche  opere  de'clinici  de'  pas- 
sati e  presenti  tempi*  La  medicina  di  Crotone  e  di  Coo  ,  la 
greca  e  romana,  derivando  que'  morbi  da  consttmaEM>oe  e  •  lique* 
fusione  del  polmone  e  del  dorso,  consiglifHrano  i  mezzi  pratici  del 
vitto  carneo,'  de'moderati  ^  faticosi-  moviipenti  corporei  nell'aria 
libera  dei  monti,  nell'ampia  irradiazione  solare;  condannavano 
il  regime  razionale  del  riposo,  del-  cibo  latteo  sottile,  degli  eva- 
cuanti e  de'salassi,  i  quali  sanavano  nfii  libri,  ma  laseiavan  pe- 
rire nel  letto  gli  infermi.  I  tuedici  romani  trovavano  miglior 
partito  curar  i  giovani  déboli,  infermicci,  proolivi  Alla  tisi  colla 
sol^  ginnastica,  anziché  coi  rimedj  ^  fopli  viaggiare- in  Grecia^ 
ìu  Egitto,  sul' Vesitvio ,  sotto  fsielo  nitido  e  salulire;  il  grande 
Cicerone,  gracile  di  complessioBe,  con  struttura  .e  testura  4a  ti- 
sico ,  riprese  vigore  al.  petto  e^' '  buona  «  ooàdizione  di  corpo  eon 
siffatto  modo  di  cura.- A' tempi  di  Pracopi»  i  medici  racooman- 
davatio  agli  infermi  diuturna  laÒB.^/fiteti  di  iatir  montày  tagliar 
le^e  net  boschi,'  lavorare  con  aipbe  le  J^taecia,  vooifBrfLiie  a  cor- 
rere. Il  Santorio -prima  di  8ydenha(n  sticQleò  If equitazione  ai  ti^ 
sici  ed  il  parhn»  Veementie ,  e^-vifeiisce  il  0900  d'un  •orbteve'  Ba- 
erò inclinate  alla  tisi ,  ebe  acquistò  robusta  salate  ptredicando 
ogni  giorno  ad  alta  voce.  Cesi  i  modici  francesixKi  italiani. dei 
due  secoli  antecedenti  al  nostro^  prevenivano  «  saltavano  con 
gli  stessi*  presidi  ì  catarrosi,  tubercolosi  e  struaioei.  I  venti,  au- 
strali, !1  freddo-umido,  là  vita  riposata  ed  inèrte  n'erano  per  essi 
lo  caaie  pib  comuni.  Quindi  l'aria  pura  meridiana,  i- tiepidi 
vestiti,  la  residenza  a  Lisbona^  a  Napoli,  a  Nizza,  l'equitazione 
giornaliera ,  erano  i*  sussidi    pHncipali  del  primo  periodo  delia 
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tisi  scrofolosa  e  della  dichiarata,    poiché    oltre  ad   eliderne  la 
disposizione  ereditaria ,  impedivano  la  generazione  de*  tofi  got- 
tosi e  de'tubercoli  polmonari.  Il  Sydenham  paragonava  la  virtù 
delle  rinvigoritrici  cavalcature  a  quella  della  china  nelle  febbri 
ìntofmittentiy-del  mercurio  nella  sifilide.  Il  Ballonio,  che  deplorò 
la  malta  copia  di  gente  affetta  ne'polm<mi  e  di  tahidi  osservati 
in  Parigi,  dice  che  queste  affezioni  crescevano ,  come  avviene 
in  Roma,  a  cagione  deli*  aria  iMnida  ed  australe ,  e  perchè  ì 
parigini  hanno  gli  organi  toracici    imbecilli   e    vanno  soggetti 
ai  catarri ,    e    perchè  da  cenfanni  molti  divennero  tabidi  ,  i 
quali  essendosi  per  la  più  cauta    vita  preservati    dalla  morte , 
trasmisero  però  ai  loro  figli  il  lor  male,  che  chiunque  dipende 
da  stirpe  tabida  quasi  tutti  divengono  tabidi.  (Opp.  £7ons.,  1571). 
A  questo  passa  Jac.  Thevart  notò  che  i  parigini  vivevai^o  vita 
molle  e  delicata  privandosi  d'esercizi  corporei,  per  lo  che  sono 
rauchi,  tossicolosi,  ansanti,. di  visceri  deboli,  e  quasi  tutti  in- 
tisichiscono. Tra  gli  italiani  il  Cocchi  trovò  utile  negli  scrofo- 
losi e  ne* tisici,  oltre  i  movimenti  ginnastici  d'ogni  miniera,  lo 
abitare  in  camere  grandi  e  molto  sfogate  ed  ariose  e  bene  espo- 
ste al  sole ,  il  canto  e  1'  esercizio  della  voce  per  fortificare  gli 
organi  vocali  ed  i  polmoni  debolL  II  Valli ,   come  dichiarò  che 
la  vita  faticosa  e  povera  era  il  segreto  della  cura  de'podagrosi, 
così  il  mutameato  dell'aria  vitale  e  del  moto  è  il  balsamo  dei 
polmoni  (Mal.  Cron,)»  Dell'opera  del  Salvadori  sul  morbo  tisico 
non- dico,  come  .fautore  più  audace  di  questo  metodo  concitato 
e  violento  dì  preservazione  e  di  cura,  meritevole  forse  di  tem- 
peramento, perchè  4>ericoloso  se  esteso,  a  tutti  i  casi  o  ne'  casi 
di  tisi  irritativa  e  granulosa,  di  proclività  all'emottisi,  alle  feb- 
bri, alla  formazione  de'tub^Lrcoli,  alle  partecipazioni  morbose  del 
sistema  cardio-angioitico.  I  balneografi  antichi  per.  ultimo  dis- 
sero indicatissime  e  come  specifiche  nelle -bolsaggini  dei  cavalli, 
nelle  scese  e  catarri  degli  uomini ,  nelle  scrofole  e  nel  gozzo  , 
nello  scirro  e  nel  cancro.,  nella  goHa  e  podagra  ,   nella  lebbra 
e  sifilide,  le  acque  e  i  fanghi  a  base  alcalina,  jodica,  solforosa, 
solvente;  i  fanghi  d'Abano,    mentre   chiamavansi   emplastrum 
podag rerum,  valevano  ne!t umori  ghiandolari  e  linfatici  de'scro- 
foiosi;  le  fonti  ferruginose  si  osservarono  eccellenti  tanto,  nella 
scrofola  e  rachitide,  che  nella  gotta  a  tisi  scrofolosa. 
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Né  i  risultanienti  delle  osservazioni  ed  esperienze  moderne, 
anche  in  ordine  alle  cause  ed  ai  soccorsi  della  scrofola  e  della 
tisi,  contrastano,  bensì  confortano  le  tradizioni  pratiche  antiche. 
Il  negletto  esercizio  corporeo,  Tarla  palustre  denso^-umida,  freddo- 
umida,  0  variabile,  le  trascurate  flogosi  ed  irritazioni  plearo-pol- 
raonari,  sono  le  cause  principali  delledette  malattie,  tiecondo.  gii 
illustri  ultimi  scrittori  di  esse.  Gola,  Milani  e  Castiglioni.  Ai  quali 
congiurigesi  il  prof.  Mantegazza,  che  dalle  enunciate  sue  osser- 
vazioni in  America  deduce,  che  la  prima  funzione  che  soffre  e 
per  cui  s'apre  la  prima  via  aHa  tisi  è  il  polmone^  chele  prin- 
cipali cagioni  delle  croniche  tubercolósi  sono  la  respirazione  d'un' 
aria  meno  pura,  Taccumularsi  degli  abitanti  nelle  città,  i  dimi- 
nuiti esercizj  de'muscoli  e  tutti  que'cambiamenti,  pe'quali  il  poi* 
mone  lavora  assai  poco  direttamente  o  indirettamente  per  l' i- 
nattività  muscolare.  Laonde  chi  ha  polmoni  deboli  ed  è  dispo- 
sto alla  tisi,  0  n'ebbe  le  prime  minacele,  dee  muoversi  molto^ 
nudrirsi  bene,  vivere  in  paesi  altissimi  all'aria  td  al  sole,  eser** 
citando  iì  corpo  ed 4  polmoni,  aumentando  il  contatto  -dell'os- 
sigeno col  sangue  ed  introducendolo  in  maggior  numero  di  cel- 
lette mediante  la  respirazione  dell'  aria  compressa.  Migliorare 
r  atto  e  il  processo  respiratorio  col  far  frequenti  e  profonde , 
ma  lente  e  graduate  e  non  violenti  inspirazioni  ,  anche  eoa 
mezzi  artificiali  o  meccanici,  equivale  a  rinforzare  i  'polmoni  ed 
i  muscoli  respiratorj,  espandere  il  torace  stretto,  contratto,  defor- 
mato, attivare  tutto  il  lavorio  della  vita^  aver  pijSi  appetito,  t^voU 
gere  più  calore,  nudrirsi  meglio^  e  forse  a  far  cessare  la  genesi 
de'  tubercoli  y  ed  a  far  subire  la  metaraorfojsi  regressiva  ai  già 
disposti.  {Igea,  e  altrove  ).  <        -  '     - 

Aggiungiamo  a  quelle  dei  nostri  le  -dottrine  e  la  pratica  dei 
medici  stranieri.  In  argomenti^  di  patologia  storica  è  impossi- 
bile postergare  il  criterio  dell'autoritària  citazione  dei  fatti  dei 
clinici  più  consumati.  Il  cel.  Grraves  confermando  la  prevalenza 
odierna  della  tisi  in  Inghilterra,  la  ripete  dalla  miseria,  tiall'ad- 
densamento  delParìa  e  dal  vizio,  ed  aggiunge  che  se  gli  inglesi 
vivessero  chiusi  in  Londra  o  Manchester  privi  d'aria*  pura  e  d'e- 
sercizio salubre,  diventerebbero  tutti  scrofolosi,  nove  decimi  tisici, 
e  la  scrofola  in  varie  forme  li  distruggerebbe  in  poclii  secoli  ; 
gli  individui  poi  di  mezza  età  ,    che  vissero  Ìnteni2>er€mtt  e  si 
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roìMnarono  con  eccessi ,  soggiaciono  alla  forma  della  tisi  tu- 
tercolosa.  Egli  chiama,  ottima  la  cura  e  salivazione   mercuriale 
neirinfiammazione  scrofolosa,  tanto  delle  articolazioni  che  della 
tubercolosa  de'polmoni.  Le  moderne  statistiche  inoltre  provarono, 
che  i  mestieri  che  obbligano  un  lavoro  continuato  e  sedentario 
in  località  ed  abitazioni  anguste,  oscure  e  malsane,  a  respirare 
-  un'  aria  polverosa  in  causa   di  particelle  finissime  minerali  od 
organiche,  fanno  soggiacere  più  facilmente  alle    affezioni  scro- 
folo-tubercolari  ;    anche   gli  stessi  portinaj  più  proclivi  in  Lon- 
dra, secondo  Scudaraore,  alla  gotta  e  podagra,  di  quelle  egual- 
mente si  ammalano,  benché  spesso  nudriti  degli  avanzi   di  cibi 
animali  loro  donati  dai  padroni.  In  Francia  non  pochi  medici 
illustri  osservarono ,  che    lo    str to    di    schiavitù    degli  animali 
presenta  un  numero  maggiore  di  tisici  e  soccombono  di  tuber- 
coli polmonali  ;  alcuni  di  que'medici  produssero  co'  loro  esperi- 
menti a  volontà  sì  ne' buoi  che  negli  altri  animali  la   tisi,  fa- 
cendoli   lungamente  dimorare    in    luoghi    umidi    e    freddi ,   in 
stalle  anguste ,  poco  lucide  ed  ariose.  Altri  fatti  recenti  osser- 
vati in  Europa  insegnarono  prodursi  molti  scrofolosi  colla  mi- 
gliore alimentazione  animale,  mentre  individui  avvezzi  al  vitto 
vegetabile  e  meschino  divennero  scrofolosi  allora  soltanto  che 
lautamente  si    nudrirono.   Il   Gintrac  specialmente   si  convinse 
che  il  vitto  abbondante  e  stimolante  era .  frequente    incentivo 
alla  scrofola,  la  quale  crebbe  e  peggiorò  colta  ghiottoneria  de- 
gli ammalati.    Cosi  il  Copland   ammette    bensì ,    che    1'  ottimo 
allattamento  de'  bambini ,  il  latte  bollito  nelle  carni  grasse  del 
montone  e  della  selvaggina ,  è  mezzo  eccellente  ne'  fanciulli   a 
prevenire  e  combattere  il  loro  lontano  nemico,  la  tisi,  e  il  più 
vicino,  la  scrofola,  ma  aggiunge  che  il  moto  alla  campagna  e 
lungo  il  mare,  Tarla  Ubera  e.  pura  e  la  larga  luce  scongiurano 
questi  pericoli. 

Que'  medici  benemeriti,  i  quali  in  questi  ultimi  anni  tanto 
saviamente  studiarono  il  gozzo  ed  il  cretinismo  dominanti  nelle 
vallate  alpestri  d'Italia,  ne  incolpano  concordemente  le  località 
umide  e  fredde,  senza  luce,  ossigeno  ed  elettricità  positiva ,  la 
privazione  d'acque  buone  e  di  correnti  d'  aria.  Altri  clinici  ita- 
liani, che  osservarono  la  scrofola  e  la  tubercolósi  in  alcune  città 
della  Liguria,  del  Piemonte,  della  Lombardia,  adducono  quali 
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cause  generali  indirette,  o  speciali  e  dirette  (  oltre  l'improvvido 
allattamento ,  lo  scarso  o  guasto  alimento  ,    e  la    trasmissione 
ereditaria  )  V  atmosfera  fV*edda  o  caldo«umida,  V  aria  rinchinsat 
gli  studi  precoci,  le  acque  potabili  di  base  calcare.  Quest'ultima 
causa,  avvertita  e  lamentata  roolt'  anni  or  sono  dal  Puccinotti, 
non  è  meno  delle  altre  scrofoligena,  dacché    anche  a  Firenze, 
Pisa  e  Livorno,  trascurandosi  i  magnifici  acquedotti  antichi  e  le 
ampie  cisterne,  che  eonducevano  e  conservavano   eccellenti  ac- 
que di  fonte,  si  estraggono  e  si  bevono  acque    impure  e  mal- 
sane, come  quelle  che  trapassano  su  terre  calcari  e  palustri,  e 
si  conservano  in  poszi  mal  costrutti  e  poco  profondi ,  e  quindi 
bisognevoli  di  filtri  e  purificazioni  con  ghiaie  silicee  e  con  ferro. 
Questa  stessa  cagione  è  pur  troppo  vigente  nel  piano  lombardo, 
dove  le  acque  potabili  costituiscono  la  parte  meno  cospicua  del 
suo  incivilimento  e  progresso ,  nella  quale  i  nostri    maggiori , 
quelli  compresi  de'  secoli  chiamati  bassi,  rozzi,  dell'ignoranza  e 
barbarie,  ci  superarono  d' assai.  Nel  cremonese  le  acque  attinte 
da  pozzi  poco  profondi ,    costrutti  senz'  arte    ed  in    qualunque 
luogo,  anche  presso  a  canali  irrigui  e  di  scolo ,  ai  maceri  del 
lino  e  alle  risaje,  agli  stagni,  concimi  e  cessi,  e  quindi  di  fondo 
limaccioso  ,  di  pareti  senz'  intonachi ,  senza    governo  e  difesa  , 
non  sono  straniere  in    alcune    località    a  certe    malattie    degli 
animali ,  agli  ingorghi  ghiandolari  e  linfatici  negli  uomini ,  al 
gozzo  ed  alla  litiasi ,  perchè  pingui  ed    inquinate    di    materie 
fecciose  e  cretacee.  E  Cremona ,  come  Soncino  ed  altri    borghi 
popolosi,  disprezzarono  i  loro  antichi  statuti,  i  quali  ingiunge- 
vano di  reaptaref  remundare  et  espurgare  ogni  anno  con  di- 
ligenza i  letti  degli  acquedotti  urbani  e  suburbani ,  i  pozzi  et 
loca  secreta ,  di  non  macerar  lino,  di  tener  confetterìe ,  macel- 
lerie, lavanderie,  porcili,  letami,  scoli  e  sozzurre  se  non  lontani 
quattro  o  sei  braccia  degli  alvei  e  pozzi.  In  Soncino    oravi  nel 
secolo  XIII  un  monumento  idraulico  mirabile,  che  superava  per 
igiene  e  utilità  gli  acquedotti  romani;    dappoiché    si  costrusse 
un  canale  (1221)  che  distribuiva  le  acque  vive  e  pure  in  fon- 
tane a  tutte  le  case  del  borgo ,  alimentava  molti    opifici  indu- 
striali e  bagni  pubblici,  deduceva  le  acque  piovane  e  le  immon- 
dezze fertilizzando  6000  pertiche  di  terreno.    La  riflessione  del 
Corradi ,  che  co'  progressi  della  igiene  e  della  pulizia  sanitaria 
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si  iliiglìorarono  le  abitazioni  del  povero  nelle  città  e  nell^  ville 
non  è  sempre  confermata  dal  fatto,  almeno  in  alcnne  parti  d'I- 
talia, giacché  la  noncuranza  é  l' avarizia  de^Municipj  e  de'  pa- 
dreni  di  quelle  non  recarono  radicali  riforme  6  provvidenze,  o 
non  le  estendono  e  mantengono  con  quell'efficàcia  di  senno  ó 
di  volere  che  1'  argomento  richiede,  o  si  fanno  le  leggi  e  ninno 
pon  lìiano  ad  esse ,  e  le  principali  òpere  d' igiene  ^  di  civiltà  e 
di  beneficenza  pubblica,  come  sono  le  acque  potabili)  rimangono 
ancora  un  pio  desiderio  dei  saggi  e  dei  buoni. 

Riassuinendo  pertanto  la  serie  troppo  forse  diffusa  dei  docu- 
menti di  storia  e  geografia  patologica,  e  degli  argomenti  etio- 
logici ,  noso-statistici  e  terapeutici,  dico,  non  sembrarmi  dimo« 
strato ,  che  la  gotta  e  podagra  abbiano  ne'  moderni  temfii  di- 
minuito collo  sviluppo  ed  aumento  crescente  delle  affezioni  scro* 
folo-tubercolari ,  né  che  questo  mutamento  di  diatesi  e  di  pro- 
cessi morbosi  fosse  derivato  dal  cangiamento  dei  regime  largo 
animale  eccitante,  nel  poco  vegetabile  non  riparatore.  Que' do- 
cumenti ed  argomenti  comproverebbero  all'  opposto,  che  le  due 
classi  di  morbi ,  non  che  trovarsi  in  antitesi  tra  loro,  domina- 
rono negli  stessi  popoli  e  paesi  contemporanee^  confuse  insieme 
e  di  analoga  origine  e  natura  ;  che  anche  la  scrofola  e  la  tisi 
più  presto  procedono  dall'  eccesso  che  dalla  deficienza  del  vitto 
azotato,  che  tornò  spesso  nocivo  nella  loro  cura,  e  consistono 
meno  nell'  offesa  della  nutrizione  che  in  quella  del  processo  ed 
atto  respiratorio  per  deficienza  d'  aria  ossigenata  ed  asciutta  e 
d' esercizj  muscolari.  Che  se  per  qualche  periodo  d'  anni,  o  cir- 
colo di  paesi  e  di  popoli,  le  une  o  le  altre  malattie  non  decor- 
sero con  eguale  frequenza  ed  intensità^  non  vi  «comparvero,  però 
mai  del  tutto ,  e  questo  loro  avvicendamento  davuto  a  circo- 
stanze speciali  e  locali  non  mai  coincise  almeno  colla  mutata 
ragione  del  vitto,  la  quale  serbossi  uniforme  e  eostante  nelle 
famiglie  ricche  e  patrizie  più  proclivi  sì  alla  gotta  e  podagra 
che  alla  scrofola  e  tisi.  Altre  cagioni  e  circostanze  d'  ordine 
più  generale  e  diretto  promossero  il  mantenimento  o  V  aumento 
delle  stesse  affezioni,  cioè  anzitutto  la  trasmissione  ereditaria  "e 
r  allattamento  e  nudrimento  incongruo,  poi  le  cause  reumatiche 
e  stazionarie,  ossia  le  abitazioni  e  località  fredde  o  denso-umide 
e  rinchiuse,  non  lucide  e  ventilate,  d'  aria  palustre,  nebbiosa  o 
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troppo  variabile,  o  polverosa  e  viziata  per  sostanze  eterogenee, 
le  acque  potabili  fredde,  nevato,  turpi  di  principj  corrotti,  ter- 
rosi e  calcari,  la  vita  e  professione  casalinga,  sedentaria,  igna- 
va, i  cattivi  vestimenti  di  tela  e  cotone  anzi  che  di  lana  e  seta. 
Perdio  la  preservazione  e  cura  più  speciale  ed  immediata  della 
farmaceutica  e  dietetica  riducesi  oggi  alla  fuga  delie  cause  reu- 
matiche e  scrofoligene,  delle  irritazioni  ed  iperemie  ghiandolari 
e  polmooali ,  air  igiene  preventiva  ,  ginnastica  e  ricostituente , 
cioè  nella  vita  e  nel  lavoro  continuo  in  aria  ossigenata  ed 
asciutta ,  nella  navigazione  e  residenza  in  climi  marittimi  e 
montani,  ne' bagni  marini  solforosi  e  tarmali,  nelle  acque  ferru- 
ginose, jodate,  alcaline^  solventi. 

Se  non  che  se  realmente  le  stesse  affezioni  si  fecero  da  due 
secoli,  giusta  l'asserzione  di  medici  insigni,  più  comuni  e  fre- 
quenti in  alcuni  popoli  e  paesi,  egli  è  debito  indagarne  le  ca- 
gioni, e  se  queste  derivano  dalla  mutazione  dietetica  o  da  al- 
tra sorgente.  Io  mi  limito  a  quelle  che  ho  studiate  in  Lom- 
bardia e  in  Cremona.  Se  la  scienza  provò  che  il  clima  d'Europa 
e  d'Italia  non  si  cangiò  da  due  secoli,  altrettanto  non  può  dirsi 
della  superficie  de'  lor  territorj,  de'  generi,  modi,  e  prodotti  del- 
l'agricoltura  e  dell'industria,  delle  località  ed  abitazioni,  del- 
l' educazione  o  vita  dei  popoli.  L'  uomo  doma  e  muta  la  natura 
esterna,  corregge  e  migliora  coli' igiene  e  la  civiltà  territorj, 
colture  e  vitio,  abitazioni,  occupazioni  e  manifatture,  conservasi 
operoso ,  incolume  e  sano.  Ma  per  poco  che  abbandoni  questa 
lotta  e  difesa ,  non  lavori  col  senno  e  la  mano ,  perde  il  suo 
potere  ssu  quella,  rimane  mancipio  della  sterilità,  dell'ozio,  della 
malsania,  delle  morti  frequenti  e  precoci.  L'uomo  è  bensì  come 
i  cibi  lo  fanno,  ma  anche  come  lo  produce  e  conforma,  lo  educa 
ed  avvezza  la  natura  de'  luoghi  o  degli  ambienti  che  abita  ,  e 
degli  eventi  civili  e  politici  tra  cui  vive.  Se  questi  elementi  si 
mutano,  traggono  seco  il  mutamento  d'  essere  e  d'operare,  delle 
condizioni  dietetiche  e  ginnastiche,  delle  peculiari  disposizioni  e 
tendenze  morbose  dei  popoli,  assumendone  di  nuove  e  speciali. 
Questo  mutamento  nella  vita  fisica  e  civile  de'  popoli  lombardi 
veracemente  avvenne  dopo  il  secolo  XVI.  La  ipocrita  e  divora- 
trice signoria  spagnuola,  più  infesta  all'  Italia  della  barbara 
antica ,  spense  ogni  patrio  uso  e  instituto    civile ,  ogni  educa- 
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zìoae  ed  abitudine  ginnastica,  manifatturiera,  guerresca^  lettera- 
ria e  polHica ,  fugò  coloni  e  operài  gravati  da  incomportabili 
tributi ,  ed  i  pochi  rimasti  ridusse  all'  ultimo  estermìnio  occu- 
pandone i  corpi ,  gli  animi  e  gli  ingegni  in  mestieri  vili  e  di- 
sonesti, in  fole  ed  inezie,  in  osio  e.  lassitudine  mortale.  Gran 
parte  del  territorio  lombardo  giacque  inseminato,  deserto  ed  in- 
fermo, con  vasti  allagamenti  de' fiumi  e  acquedotti  irrigui  e  di 
scolo,  con  sabbie,  boscaglie  e  paludi,  con  ninna  strada  o  inter- 
rotta da  borri  e  limi  altissimi,  con  incendi,  rapine,  avarie  di 
birri,  soldati  e  banditi  ,  colle  sue  città  fiorentissime  di  popolo, 
d'  opifìci,  di  ricchezza  e  coltura  cangiate  in  scheletri  e  cadaveri  ^ 
di  città ,  in  vasti  ricoveri  di  miserabili  e  di  fiacchi.  In  esse  i 
vicoli  tortuosi  ed  immondi^  le  case  e  stanze  jeadenti,  vicine  a 
luoghi  e  depositi  di  materie  infette  mancavano  di  luce  e  d'aria 
purificatrice,  nascondevano  uomini  squallidi,  inselvatichiti.  Igne* 
ranti,  santocchi^  indifferenti  de'  propri  e  de'  danni  comuni,  con- 
sumatori e  non  produttori,  mendicanti  il  pane  ne' molli  tempii 
e  conventi  parati  a  festa  per  oltre  la  metà  dell'anno.  Le  me- 
morie di  Cremona  degli  ultimi  due  secoli  conservarono,  che  i 
radi  coloni,  benché  poco  incallissero  le  mani  e  lautamente  si 
pascessero,  pativano  i  danni  del  clima  impregnato  d'umidità  e 
di  miasmi  (dicevasi  regnar  in  esso  nix  nex  nox  nebula  sem- 
per);  che  le  strade  principali  della  città  e  de' sobborghi  erano 
turpi  per  fango  e  sozzurre ,  per  acque  stagnanti  e  corrotte ,  e 
che  in  esse  s'  aprivano  le  latrine  delle  case  e  le  acque  di  scolo 
graveolenti  di  effluvi  avvelenati,  i  quali  offendevano  i  vicini  e 
vviandantiy  distruggevano  la  bellezza ^  il  vigore,  la  salute  e 
la  vita  degli  abitanti.  Con  questi  centri  e  fomiti  d' insalubrità, 
con  questo  vivere  non  ornato  ed  utile,  ma  ingrato  ed  ozioso,  si 
produssero  costituzioni  umane  accasciate,  avvilite,  ricche  di  al- 
bume e  di  linfa,  povere  di  sangue,  di  polpa  nervea  e  di  muscoli, 
con  processi  ed  atti  pervertiti  del  respiro  e  del  circolo,  si  mol- 
tiplicarono e  dilatarono  le  affezioni  miasmatiche  e  palustri ,  le 
scrofolo-tubercolari  ed  altre  d'ignota  delitescenza  interiore;  da 
popolo  servo  nacque  e  crebbe  popolo  cachettico.  Dopo  gli  eco- 
nomisti di  Milano  ed  i  principj  del  89,  questo  stesso  territorio 
e  popolo  lombardo  si  trasformarono  in  coltura  e  fecondità ,  in 
agiatezza  e  salubrità,  riacquistarono    coli' alito  della   libertà  e 
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della  nuova  vita  politica  nazionale  V  originaria  operosità  e  pro- 
sperità fisica  e  dviloy  perdendo  l'aspetto  scialbo  ed  infermiccio 
permanente  a  qatf  popolo  allungò  di  15  anni  la  durata  media 
della  saa  vita,  Con^  uà  cembiamento  di  diatesi  e  di  dominj 
morbosi  avvenne  nel  popolo  lombardo  cogli  spagnuoU  e  gli  au- 
striaci, cosi  un  altro  ne  sucoesse  dopo  il  48,  giacché  parmi  es- 
sersi minorate  in  numero  ed  intensità  nel  mio  paese  non  solo 
le  afiSszioni  scrofolose,  ma  anche  le  pleuro-pneumoniche,  le  quali 
dall'autunno  alla  primavera  regnavano  prima  assidue  e  sì  gravi 
da  richiedere  larghe  e  ripetute  sottrazioni  sanguigne.  Forse  con- 
corsero a  ciò  anche  le  malattie  della  vite  e  dei  bachi  setiferi, 
che  scemarono  nel  popolo  V  uso  soverchio  del  vino , .  ma  nello 
stesso  tempo  crebbe  il  miglioramento  igienico  in  molte  case 
d^  povero,  negli  abiti  di  lana  a  ne'  coeiumi. 

Per  tal  modo  gli  stessi  fatti  morbosi  de'  tempi  antichi  si 
sarebbero  tramutati  ne' tempi  moderni,  diminuendo  in  alcune 
forme  a  significaaùoni  od  assumendone,  altre ,  perdendo  od  ac-. 
quistando  l'indole  coaUigiosa,  epidemica  od  endemica,  diradan- 
dosi e  coniQioandoM ,  od  accroscendo  di  frequenza ,  gravezza  e 
mortalità»  o  mutando  il  docorso  e  processo,  ma  conservando  la 
lor  primitiva  e  fondamentale  natura.  Questi  alterni  avvicenda- 
menti devono  pad  presto,  a  mio  avviso,  attribuirsi,  anzi  che  a 
speciali  qualità  de'  cibi ,  a  quelle  de'  luoghi ,  degli  ambienti  e 
delle  circostanze  sociali  de'  popoli,  e  specialmente  de'  loro  eventi 
civili  6  politici,  i  quali  sono  varj  e  mutabili.  L' osservazione  in- 
segna che  avvi  veJlasìone  inevitabile  indispensabile  tra  1'  uomo 
e  lo  ooae  che  lo  circondano,  ossia  coi  mezzi  e  gli  ambienti  fi- 
sici e  sociali^  e  che  tra  carte  posture  e  condizioni  in  cui  vive, 
e  tra  alcu^oi  goAeri  e  tipi  morbosi  avvi  frequente  coincidenza. 
Se  non  che  è  difficile  raggiungere  le  ragioni  dr  questi  segreti 
rapporti  e»  mutamenti ,  formare  un  giudizio  distinto  de'  morbi 
popolari ,  quando  il  luogo  dove  dominano  è  vasto  >  mutabile  a 
pieno  di,  popolo,,  che  è  dedito  a  diverso  ed  opposto  genere  di 
vita.  Se  gli  storici  della  medicina  avessero  più  addentro  stu- 
diato le  origini,  mutazioni  e  vicende  di  questi  fatti  popolari, 
anziché  le  opinioni  degli  nomini ,  per  interpretarli  e  valutarli 
colla  scienza,  le  questioni  della  patologia  storica  sarebbero  più 
presto  e  utilmente  risolte,  sapremmo  distinguerà  se  v'ha  e  quale 
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legame  tra  lo  stato  della  società  e  delle  lepidemie  o  endemie , 
che  nascono  e  predominano  in  essa,  conoscere  le  impronte  fisi- 
choy  dietetiche,  ginnastibhe,  sanitarie ,  provocate  o  lasciate  nel 
popolo  dagli  ambienti  e  d^i  casi  civili  e  politici,  i  quali  muta* 
rono  lo  stato  agrario,  industriale,  economico,  morale  di  quello, 
e  pei  quali  si  svolsero^  intercorsero,- si  stabilirono ,  si  sostituì-* 
rono ,  s' alternarono  numerosi  e  famigliari  piuttosto  alcuni  che 
altri  fatti  morbosi.  All'  uomo  composto  in  società  ed  agitato  dai 
fenomeni  preternaturali  delle  malattia ,  non  può  applicarsi  il 
precetto  di  Newton,  di  non  ammettere  molte  e  superflue  cause, 
ma  le  sole  vere  e  sufficienti  alla  spiegazione  delle  cose  naturali^ 
essendo  la  natura  semplice  ed  una  ed  operando  molto  col  poco, 
giacché  molte  malattie  non  nascono  sempre,  né  si  sviluppano 
da  una  causa  sola ,  ma  per  1'  azione  combinata  di  più  cause, 
o  da  una  causa  combinata  a  circostanze  identiche.  -— 

Come  le  vicende  degli  stati  morbosi  predominanti  seguono 
il  mutato  modo  di  vivere,  la  fortuna,  il  carattere,  le  institu- 
zioni  civili  dei  popoli ,  cosi  concorrono  quali  coefficienti  e  fat-* 
tori  capitali  a  dar  ragione  delle  vicende  della  medicina,  a  dar 
scientifico  ordinamento  alle  dottrine  e  teoriche  mediche.  Le  quali 
perciò  concordano  >col  modo  di  pensare  e  d'  operare,  ossia  colle 
consuetudini  e  la  filosofia  dominante  nel  popolo,  e  recano  Tim- 
pronta  del  paese  e  del  tempo  in  cui  furono  elaborate.  Esse 
inoltre  espongono  le  condizioni  passate  e  presenti  in  cui  fiori- 
rono,  e  dello  stato  fisico',  morale  e  civile  dei  popoli  tra  cui 
hanno  origine.  La  medicina  non  poteva  essere  altrimenti  da 
quella  che  i  tempi  volevano,  seguiva  la  via  tracciata  dalla  fi- 
losofia e  dal  gusto  dei  secoli  /  la  sua  storia  è  appunto  costituita 
dalle  inclinazioni,  abitudini  e  necessità  delle  varie  epoche,  e 
dalla  diversa  pratica  si  argomentano  le  dottrine  che  in  tempi 
diversi  dominarono  nella  medicina ,  -poiché  V  opera  scaturisce 
dalla  ragione,  come  V  arte  dalla  scienza.  Sono  queste  altre  tesi 
di  patologia  storica  sviluppate  dair  esimio  Corradi  negli  altri 
suoi  Saggi  —  Della  molta  parte  che  Uanno  le  teoriche  me- 
diche  nelle  opinioni  e  ne*  costami  dei  popoli,  1860.  —  Come 
entrino  le  diatesi  e  disposizioni  morbose  nella  formazione  de* 
sistemi  medieiy  1862,  che  segue  l'altro  ricordato  più  sopra  In 
che  modo  le  diatesi  ^i  mutano  nei  popoli.  Dalla  medicina  ro- 
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roana  alla  moderna  il  Corradi  -trae  le  prove  e  gli  etempj  per 
Jimostrare^  che  la  teoria  stimando  essere  la  malattia  un  effetto 
deir  ira  ^divina,  del  demonio,  del  peccato,  degli  astri,  la  pratica 
doveva  esercitarsi  ne'  santuarj  e  nelle  roggie  colla  teurgia  astro* 
logica  e  le  superstizioni  ridicole  o  barbare,  e  popoli  interi  adot- 
tarono i  falsi  giudizi  ^^  usi.  La  medicina  partecipava  degli 
animi  e  dei  corpi  di  tempi  e  popoli  rozzi,  fieri,  battaglieri,  edu- 
cati ai  sanguinosi  divertimenti  de*  gladiatori ,  delle  prove  del 
fuoco,  de'  giudizj  di  Dio,  delle  gabbie  de'  Torriani,  de'  forni  di 
Monza  e  della  quaresima  de'  Visconti,  delle  torture  dell'  inquisi- 
zione e  del  dispotismo  ignorante  ed  efferato.  Allora  si  cura- 
vano i  poveri  ammalati  colla  barbara  chirurgia  del  carnefice 
Arcagato  nella  Roma  repubblicana  ;  colle  battiture  e  l'inchioda- 
tura dei  piedi  s' ingrassavano  gli  animali  ;  coi  balli  e  salti 
sforzati,  colle  catene,  le  verghe,  il  digiuno,  si  trattavano  i  con- 
vulsionarj,  gli  epilettici,  i  maniaci  ;  colle  flagellazioni  ed  il  rogo 
i  demonomaniaci  e  gli  ossessi  (nel  secolo  XI  si  sagrificarono 
così  nove  milioni  di  quésti  infelici  in  Europa),  si  scarificava  la 
cute  colle  coppe  dopo  i  bagni.  —  In  Cremona  sino  al  principio, 
del  nostro  secolo  si  sferzavano  i  dormenti  fanciulli  al  capo  del- 
l' anno  perchè  mutassero  vizio,  e  non  si  sapeva  insegnar  il  la* 
tino  senza  i  pugni  e  lo  staffile.  I  tempi  moderni  coi  demonj 
parlanti  e  le  tavole  semoventi,  cogli  untori  ed  avvelenatori  iu 
tempo  del  cholera,  ritraggono  degli  antichi.  — 

Altre  costumanze  ed  opinioni  popolari  più  direttamente  pro- 
cedeano  dalle  teoriche  mediche  umorali,  dai  vizj  e  dalle  effer- 
vescente degli  umori,  specialmente  dell'  atrabile  e  dello  sperma, 
dalle  lesioni  degli  organi  della  nutrizione ,  specialmente  dello 
stomaco  e  degli  intestini ,  che  erano  le  radici  ed  i  fomiti  dei 
maggiori  mali ,  ed  indicavano  di  evacuar  gli  umori ,  purgar  il 
corpo  cogli  emetici,,  i  purganti,  i  salassi.  Queste  pratiche  e  dot- 
trine non  discordavano  dal  carattere  e  dalie  abitudini  di  que' 
tempi  ed  uomini  di  buon  appetito,  d' imm'ani  desinari  e  di  ot- 
time digestioni/ 

Allo  spegnersi  della  romana  repubblica,  mutati  gli  animi  e  i 
costumi,  ebber  luogo  il  solidismo  di  Asclepiade  e  de'  Metodici, 
le  pratiche  evacuanti  corrispondenti  ai  morbi  che  prevalevano 
in  causa  degli  eccessi   del    vitto   carneo  e  del    vino.    Il  guarir 
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presto  e  giocondo  con  blandi  linimenti ,  con  molli-  fregagioni , 
coi  letti  pensili,  i  bagni  dispendiosi,  le  confezioni  delicate,  coi 
soporiferi  e  calmanti  confacevasi  a  que'  temperamenti  e  carat- 
teri svigoriti  di  ménte  e  di  corpo ,  afQacchiti  dall'  ozio  e  dalle 
lascivie,  viventi  nel  fasto  opulento,  ne'  giuochi  e  fra  gli  amori. 

Anche  il  linguaggio  comune  del  popolo  conserva  talune 
espressioni  e  concetti  del  frasario  medico  antico  e  nuovo,  ipote- 
tico o  sperimentale ,  delle  pratiche  e  teorie  avvicendantisi.  — 
Difatto  come  il  Vico  rintracciò  negli  antichi  volgari  del  Lazio 
i  rudimenti  dell'  antichissima  sapienza  italiana  sulla  fìsica  e  la 
filosofia,  eredità  gloriosa  degli  etruschi  e  de'  pittagorici,  così  ne' 
cronisti  novellieri  poeti  e  proverbisti  trovasi  qualche  traccia 
de'  sistemi  ed  usi  medici  dominauti  in  diversi  tempi  e  paesi 
d*  Italia.  Nella  mia  patria  odo  spesso  pronunciare  dai  volgo  , 
quali  cause  credute  di  malattie  comuni,  le  formolo  del  calore, 
dell'  acre  o  del  catarro  salso  nel  sangue ,  del  nervoso  e  con- 
vulso, della  debolezza  e  irritazione  dei  nervi  o  dell*  infiamma- 
zione ^  ed  i  cremonesi  con  quattro  significanti  parole  compen- 
diavano i  mezzi  principali  delle  cure  mediche;  china,  cuna  (letto, 
riposo  )  ,  canna  (  serviziale  )  e  scanna  (  salasso  ).  E  ciò  a  con- 
ferma della  tesi  del  Corradi.  —  Secondo  il  quale  hanno  pure 
singolari  rapporti  di  concordanza  i  tempi  e  ì  precetti  di  Temi- 
sone  con  quelli  di  Brown  ne'  principj  e  ne'  mezzi,  nelle  maniere 
di  vivere  de'  popoli ,  nelle  stesse  impronte  della  filosofia  domi- 
nante ,  come  nello  stato  fisico ,  morale  e  civile  di  quelli ,  tra  i 
quali  le  due  pratiche  e  dottrine  mediche  ebbero  origine  e  fon- 
damento. Anche  alla  fine  del  secolo  XVIII  volevasi  spiegar  tutto, 
presto  e  facilmente  colla  filosofia  degli  enciclopedisti  e  del  sen- 
sismo ,  credevasi  la  vita  passiva ,  dipendente  ed  eccitata  dagli 
stimoli  esteriori  ;  la  maggiore  parte  delle  malattie  erano  di  de- 
bolezza 0  di  disordine  dei  nervi  e  della  sensibilità,  curabili  co- 
gli stimolanti,  i  nervini,  i  calmanti.  — 

Ed  in  vera  in  queir  epoca  i  popoli  della  media  e  meridio- 
nale Europa  specialmente  erano  illanguiditi,  mogi  e  guasti  dal 
dispotismo  secolare,  dall'  inerzia  e  corruzione  generale,  prostrati 
dall'  astenia  fisica ,  morale  e  civile ,  ed  aveano  bisogno  di  sti- 
moli. La  nuova  teoria  eccitabilistica  era  acconcia  alla  tempra 
di  que'  tempi  e  corpi  umani  linfatico-venosi,  vegetanti ,  infem- 
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miniti,  a  prosperò  finche  qne'  bisogni  e  tempi  durarono.  Venne 
lo  stimolo  sociale  del  89,  che  suscitò  le  agitazioni  amministra- 
tive, industriali,  politiche  e  belligere  dell'età  repubblicana  e 
napoleonica  ;  la  vita  indifferente,  studiosa  ed  inerte  tramutossi 
nel  concitato  e  tumultuoso  eccitamento  del  sistema  sanguigno 
e  della  vitalità ,  che  preparò  le  teoriche  dell'  irritazione ,  del- 
l'infiammazione,  della  prevalenza  delle  malattie  di  stimolo,  il 
bisogno  de'  controstimoli  e  del  salasso.  A  questo  tramutamento 
di  pensieri  e  di  atti  medici  contribuiva  però  il  dominio  di  due 
malattie  popolari,  la  febbre  petecchiale  e  gialla  a  Genova  e 
nella  Liguria  (1800)  ed  a  Livorno  (1804),  che  furono  base  alle 
riforme  mediche  di  Rasori,  Guani  e  Tommasini,  ed  espressione 
naturale  della  reazione  ai  difetti  e  danni  pratici  dello  scozzese, 
nemico  alle  tradizioni  terapeutiche  della  nazione  italiana.  Cosi 
la  natura  delle  endemiche  malattie  di  Roma  contribuì,  secondo 

il  Puccinotti,  a  formare  tutta  la  teorica  e  pratica  d'A.sclepiade 
e  di  Temisone.  Dopo,  il  1815,  imposto  nuovamente  all'  Italia  e 
all'Europa  il  potere  soporifero  della  Santa  Alleanza,  si  mutò  il 
regime  de'  popoli,  la  ginnastica  dei  corpi,  degli  ingegni  e  degli 
animi ,  e  la  medicina  seguì  V  ordine  de'  tempi  nuovi ,  divenne 
la  rappresentazione  della  cambiata  società.  Da  queir  epoca  in- 
fatti datano  le  prime  opposizioni  alla  nuova  dottrina  medica 
italiana,  e  le  avvertenze  del  Palloni,  del  Puccinotti  e  del  Bu- 
falini,  che  la  diatesi  stenica  e  flogistica  s'era  mutata,  che  nei 
popoli  sottentrarono  opposte  disposizioni  morbose ,'  la  costitu- 
zione dissolutiva,  astenica  e  nervosa.  — 

Altro  argomento  trattato  dal  Corradi,  che  ha  pure  rapporto 
colla  patologia  storica^  è  lo  Studio  di  statistica  e  meteorologia 
medica  sulle  morti  repentine  avvenute  in  Bologna  liei  trenta- 
cinquennio  1820-1854  (Bologna  1863).  Le  morti  repentine  do- 
minarono in  ogni  tempo  ;  Ippocrate  le  disse  popolari ,  Celso 
frequenti,  Plinio  le  più  naturali.  Gli  atti  dei  santi,  i  miracoli, 
le  preci,  le  litanie,  le  messe  e  indulgenze  del  medio  evo  signi- 
ficano la  loro  continuità.  Foresto,  Cardano,  F,  Hoffmann,  Tom- 
maso filologo  di  Ravenna  dicono  la  gocciola  comune  tanto  in 
Francia,  Germania  ed  Inghilterra,  quanto  a  Firenze,  Lucca  e 
Bologna,  ed  anche  a  Venezia  e  Milano.  —  A  Cremona  in  vecchi 
registri  mortuarj  del  XVI  e  XVII  secolo  vidi  ricorrere  frequenti 
le  note  di  morte  per  sincope^  per  accidente,  per  improvviso,  ecc., 
ed  in  Mantova  nel  decennio  1585-94  se  n'ebbero  103  casi  so- 
pra 1780  morti  e  42,900  abitanti;  in  un  altro  1685-94  se  ne 
indicarono  97  su  1877  morti  e  25,300  abitanti  ,  in  un  terzo 
1785-94  ne  ricorsero  236  sopra  2324  morti  o  32,400  abitanti 
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(C.  d'Arco,  op,  cit. ).  —  L'apoplessìa,  causa  o  maniera  del 
inorir  subitaneo,  sì  osservò  spesso  epidemica,  ed  il  Corradi  col- 
r  usata  sua  diligenza  ed  erudizione  sconfinata  ne  trovò  22  esempj 
in  Italia,  cioò  uno  del  secolo  XV,  tre  del  susseguente,  sette  del 
XVII,  nove  nel  successivo  e  due  nel  presente.  À  questi  possono 
aggiungersi  que'  del  secolo  VI  a  Roma,  ed  i  descritti  dai  me- 
dici stranieri  Haullier,  Lomnius  e  Fonseca. 

Ma  se  il  fatto  delle  morti  repentine  fu  sempre  ed  ovunque 
dominante,  ne.  variarono  le  cagioni  a  norma  delle  condizioni  ge- 
nerali dei  corpi  indotte,  dalle  consuetudini  e  dal  modo  di  vivere 
dei  popoli.  La  causa  prossimamente  disponente  sarebbe  pel  Cor- 
radi  r  alterata  conformazione  degli  organi  del  respiro,  del  cir- 
colo e  della  vita  nervosa,  o  acquisita  da  ereditaria  trasmissione  o 
da  influenza  professionale  perdurante.  Così  le  cause  occasionali 
si  aggirerebbero  sui  disordini  dietetici ,  sulle  accidentalità  del 
mestiere  e  del  carattere  individuale  dei  predisposti,  e  sulla  sta- 
gione fredda  ;  giacché  neli'  inverno  (  gennajo  )  mancò  in  Bologna 
un  terzo  degli  apopletici,  un  quarto  a  primavera,  un  sesto  d'e* 
state.  — 

Meritamente  il  Corradi,  come  Lancisi  e  Sormani,  attribuisce 
la  causa  principale  efficiente  delle  morti  improvvise  ai  guasti 
del  cuore  e  de'  polmoni ,  anzi  che  a  quelli  del  cervello  (  apo- 
plessia, emorragia  cerebrale  ),  come  dimostrano  le  ispezioni  ca- 
daveriche. L'  apoplessia  del  cervello,  scriv'  egli,  non  è  causa  or- 
dinaria prevalente  di  morte  subitanea,  bensì  le  lesioni  cardiaco- 
vascolari,  le  rotture  del  cuore  e  de'  vasi  maggiori;  imperocché 
sopra  150  di  siffatte  morti  in  Bologna  si  riscontrarono  43  le- 
sioni di  cuore  (  ipertrofie  )  ,  39  del  polmone  (  apoplessie  )  ,  23 
dell'  aorta  (  rottura  d' aneurisma  )  e  7  soltanto  del  cervello 
(apoplessia).  Tuttavolta  dei  40  casi  di  morte. repentina  del  De- 
vergie  citati  dal  Corradi  trovossi,  è  vero,  una  sola  volta  il  san- 
gue effuso  nel  cervello,  ma  in  i5  si  vide  la  congestione  cere- 
bro-spinale, in  4  r  apoplessia  sanguigna  cerebro-meningea.  Poi 
r  apoplessia  e  1'  alterazione  cerebrale,  massime  delle  arterie  en- 
cefaliche, che  tanto  contribuisce  a  produrre  1'  emorragia ,  sono 
più  comuni  nella  vecchiaja  che  prima  ;  finalmente  il  Sormani 
citò  casi  d' impulso  e  d'effusione  transitoria  di  sangue  nel  cer- 
vello, che  dissipavasi  col  raffreddamento  cadaverico,  casi  di  le- 
sioni e  pressure  nel  cervello  e  midollo  allungato  di  sì  pìccola 
mole,  che  sfuggirono  inosservate  ài  più  esercitati  ed  attenti. 
Perciò  parmi  troppo  conchiudere  coli' Andrai  e  il  Corradi  che 
nei  casi  di  morte  improvvisa  debbasi  sempre  supporre,  anziché 
1'  emorragia  cerebrale ,  una  rottura  de'  grossi  vasi  del  cuore , 
avvisando  alcuni  medici,  come  dice  lo  stesso  Corradi j  di  troppo 
negare  ad  un  organo  per  troppo  dare  ad  un  altro. 

Se  non  che  queste  alterazioni  dentro  o  fuori   del  cervello  , 


444 


dì  diverso  genere  e  carattere,  possono  costituire  ledìspo- 
sìiìoiiì  agli  accìdeuti  improvvisi  e  spiegarne  i  casi  ordina rj  nei 
singoli  iadividui,  ma  non  la  lor  frequenza  funesta  su  molti  e 
ad  «a  lenipo.  Epperò  è  duopo  salire  ad  un'  influenza,  ad  un'a- 
lÌMM  generale  dominante  nel  popolo  ih  certi  tempi  e  luoghi,  la 
4|aale  disponga  o  provochi  ne'  già  disposti  più  facili  e  micidiali 
l1^  morti  apoplettiche  ed  istantanee  epidemiche.  Scrissi  altrove 
(  Ditli0  enusé  delle  morti  repentine ,  Eff.  med.  Mil.  1837  ) , 
<^*  esse  avvengono  per  una  legge  e  maniera  uniforme  e  costante, 
la  rapida  improvvisa  mutazione  o  deviazione  dall'ordine  e  stato 
abituale  degli  elementi  esterni  e  dalle  condizioni  di  vita  e  di 
salute  in  un  nuovo  ed  insolito  ;  avvengono  per  una  sòia  causa 
prossima,  materiale,  identica  nel  modo  d'essere  e  d'operare  ne- 
gli organi  più  importanti  alla  vita,  per  l'afflusso  impetuoso,  l'ar- 
resto improvviso  del  sangue  nel  cuore,  ne'  polmoni,  nel  cervello, 
da  cui  la  rottura,  la  gocciola,  Temorragia,  il  grumo,  la  conge- 
stione e  compressione,  che  danno  ragione  della  soffocazione,  della 
sincope,  dell'apoplessia  e  della  morte  subitanea.  È  V  ictus  y  il 
raptus  sanguinis  ,  la  furia ,  il  colpo  di  sangue  degli  antichi , 
r  emormesiy  Vangtoidesi  de'  moderni,  è  il  cor  a  sanguine  suf- 
focatum  del  Panaroli ,  V  insolita  sanguinis  expansio  del  Mor- 
gagni, l'apoplessia  sincopale  o  di  petto  d'altri  antichi,  l'apo- 
plessia poi  menale  e  cerebrale  de' moderni.  Confermano  la  mia 
antica  opinione  le  osservazioni  raccolte  dal  Corradi,  secondo  le 
quali  la  maggior  frequenza  delle  morti  apoplettiche  è  stata 
sempre  preceduta  od  in  coincidenza  con  istraordiparie  repentine 
influenze  fisiche  o  morali.  In  26  contingenze  d'apoplessia  epi- 
demica osservate  in  Italia  dal  1471  al  1820,  si  notarono  tre- 
muoti  frequenti  e  tremendi ,  molte  e  strane  meteore ,  costitu- 
zioni annue  insuete,  stagioni  stravaganti,  singolari,  inegualmente 
boreali  od  australi,  molto  umide  od  asciutte,  d'intenso  freddo 
od  ardore,,  in  signi  alterne  repentine  vicende  di  temperatura  e 
pressione  atmosferica ,  sbilanci  e  squilibri  dell'elettricità ,  aria 
estiva  in  aprile  dopo  rigidissimo  inverno  e  freddi  vivi  in  giu- 
gno, dopo  venti  sciroccali  con  pioggie  diuturne  e  dirotte  e  stra- 
ripamenti di  fiumi  e  torrenti ,  massima  e  lunga  siccità ,  dopo 
grandi  e  conUnue  caKlure  geli  improvvisi  e  nevi  altissime , 
cambiamento  di  vita  o  passaggio  da  uno  stato  laborioso  all'  i- 
nerte  e  molle,  subiti  e  violenti  patemi  d'animo,  timori  di  guerre, 
oscillazioni  e  commozioni  istantanee  commerciali ,  civili  e  poli- 
tiche. Perciò  il  fatto  costante,  il  rapporto  unico  tra  il  numero 
straordinario  delle  apoplessie  e  delle  morti  repentine  colle  cause 
occasionali  sta  in  ragione  dei  maggiori  rapidi  improvvisi  gradi 
e  salti  meteorici  e  de'  commovimenti  dell'animo.  Cosi  il  rapporto 
tra  queste  cause  generali  estrinseche  e  le  condizioni  individuali 
intrinseche ,  ossia  tra  1'  azione  delle  prime  e  la  reazione  delle 
altre,  sta  in  questa  sentenza  del  mio  tuttor  compianto  Sormani, 


V 

^'H 


lui.  jmn-jrsaBBz:^  iNs^f  i^  làmM  4k  .::ìup^ 

■ii'/Lu  *  STOICI  tufruBSECÌ  >nii^  à  i^  sori-ruc  *  ^r-ra:^s5i  :l^^ih;,  ^t 
i^urtii  IL  IT*»  -Esufi.  Tt'isTg  m  ruf-i-  ika  5ti^£ct  .  >*r  ìli  ^-^tfeji 

zcst  anuria  E.  BerSaw^  Far  ttl  slm?  ! T^^ai  <v"C^^WK*  ;t^- 
isL  Cirrm^  7»ssKÌe  £l-rs:nxm  Àr^fCSSSMcrTi^  y:mi  9«)irt^ 

o:<r9»  il 


BIBLIOGRAFIA  MEriCO-CHIRURGICA  ITAUAXA. 


A 


Brevi  Coauneat&ri  saU«  MÌ$art  cv^ntn»  U  ^ìA^kvii^ 

dei  marhì  Teoefci  addottate  ìa  Italùu  ÌIiU»v\  I^^T  ;  v^|^^  \U 

pa^  33.  (Bai  e  GionuJe  Ic  d«U«  «Mdauk  Y^«r^  «  ^WIW 

maL  dcUa  pelle  a  ). 
Balestvbbi  ¥,  JC.  Sesta  inipasioiie  dd  tholera  ia   OiMv^v^ìi  ^  n^ 

Ì866.   OBMvaaoiii.   GenoTa  »  1866.  (  Dalla    t    Gatt.    d^U 

Ospedafi  »  ). 
BKm  prof!  Leopardo.    Sulla   dottrina  della  malattia    Sa^^hV 

Gamerìno,  1857,  i  toI.  di  pag.  I:ì5. 
Idem.  Sul  preteio  chimismo  bafidiniano^  Risposta  «l  cKUrU«lm\> 

prof.  G.  Franceschi.  Firanie,  1858;  op«  di  pa|t.   iK  ^  1>aUo 

€  Sperimentale  >  ). 
Idem,  Del  fondamento  logico  della  sciensa  raedicA^  Prt^^itmiUh^ii 

delle  lenoni  di  patologia  generale  e  di    fìs)olo|^iA»   KUH>iut^  % 

1861  ;  op.  di  pag,  56«  (  Dallo  «  Sperimentala»  »  V 
Idem.  La  teoria  della  vita  e  la  sdenta  me<lìca«    L^tttMM^  ni  A\^ 

sig.  prof.  cav.  Marco  Paolini«  Firenso»  Ì8C'J  ;  o|k  \\\  (M^iy^  \Xi, 

(  Dallo  €  Sperimentale  )»  ). 
Idem.  Perchè  la  medicina  ò  una  scieniu.  Ui«|>oHt.t\  \\\  m1^,  |>istf, 

Gesare  TarufG.  Firenze,  1802;  op.  di  pug.  ^U.  (  Oullo  «  ^>o. 


446 

rimentale  »  ).  —  Tutte  le  indicate  Memorie  del  prof.  Leo- 
pardo Betti  trovansi  vendibili  presso  il  Oammelii  in  Firenze, 
piazza  della  Signorìa. 

BoNUCCi  Francesco.  Principi  di  Antropologia  o  di  Fisiologia 
morale  dell' nomo.  Perugia,  1866;  1  voi.  di  pag.  179. 

BoRGioTTi  Amerigo,  Rapporto  sugli  Atti  del  Comitato  medico 
fiorentino  nel  biennio  1865-id66.  Firenze ,  1867  ;  op.  di 
pag.  8.  (  Dall'  «  Imparziale  »  ). 

CaiB£  cav.  Pietro,  Esposti  e  brefotrofio  di  Novara.  Cenni  sto- 
rico-statistici. Novara,  1866;  op.  di  pag.  30. 

Caldkrini  G.  Saggio  di  pratiche  osservazioni  intorno  alla  aspet- 
tazione nelle  operazioni  ostetriche.  Torino ,  1866  ;  op.  di 
pag.  21.  (  Dal  <  Giorn.  della  R.  Accad.  med.  di  Torino  »  ). 

Idem.  Enucleazione  del  bulbo  dell'  occhio,  in  rapporto  alla  estir- 
pazione, all'  influenza  sull*  occhio  che  rimane ,  all'  anatomia 
patologica  e  alla  protesi  oculare.  Torino,  1866;  op.  di  pag.  46, 
con  tav. 

Cantami  prof.  Arnaldo.  Sulle  pneumatosi  spontanee,  con  espo- 
sizione particolare  delle  pneumocisti  delF  addome.  Napoli , 
1866;  1  voi.  in  8.»  di  pag.  143. 

Garattt  cav.  Vincenzo.  Il  tecnico  enciclopedico.  Organo  ufficiale 
dell'Istituto  Filotecnico  Nazionale  e  delle  Biblioteche  popo- 
lari italiane.  Anno  1.^  Lugo,1866.  Si  pubblica  a  fase,  men- 
sili di  64  pag.  con  coperta.  Prezzo  d'assoc.  Per  l'Italia, 
L.  12  annue  ;  estero  L.  18. 

Coletti  prof.  Ferdinando,  Prelezione  al  corso  di  Farmacologia, 
letta  nel  giorno  11  gennajo  1867  nell'Univ.  di  Padova;  op.  di 
pag.  19. 

Comitato  Fiorentino  di  Soccorso  per  i  feriti  in  guerra.  — 
Rendiconto  della  gestione  amministrativa  dal  13  maggio  al 
31  dicembre  1866,  approvato  nell'  adunanza  generale  del  6 
gen.  1867.  Firenze,  1867  ;  op.  di  pag.  38. 

Contini  Giovanni,  Sulla  epidemia  colerica  del  1866  guardata 
dal  lato  igienico.  Alcuni  studii  retrospettivi  e  proposte  di 
provvedimenti  d'urgenza.  Napoli,  1866;  op.  di  pag.  28. 

Cortese  prof.  Co.mm.  Francesco.  Malattie  ed  imperfezioni  che 
incagliano  la  coscrizione  militare  nel  Regno  d'Italia.  Mezzi 
e  provvedimenti  atti  a  prevenirle.  Memoria  premiata  dal  R. 
Istituto  Lombardo.  Milano,  1866  ;  1  voi.  in  8.®  di  pag.  232. 

Cristin  e  Palladino.  Discorsi  per  l'  apertura  dell'  anno  scola- 
stico 1866-67  nella  R.  Scuola  superiore  di  medicina  veteri- 
naria e  d'  agricoltura  di  Napoli.  Napoli,  1866  ;  op.  di  pag.  80. 

De  Cregchio  Luigi.  Della  morte  per  freddo.  Studii  'esperimen- 
tali intorno  agli  eifetti  della  congelazione  nella  economia 
animale.  Napoli,  1866;  1  voi.  in  8.'  di  pag.  78  con  flg. 

FoERSTER  prof.  Auguéio.  Manuale  di  Anatomia  Patologica.  Prima 
trad.  it.  corredata  di  4  tav.  sulla  7.^  ediz.  ted.  per  cara  del 


447 

doti.  G.  Ricehetti.  Fasdcolo  6.*  ed  altimo.  Venesia  ,  1866. 
L'  opera  intera  trovasi  vendibile  presso  la  Società  Editrice 
degli  Annali  Universali,  al  prezzo  di  it.  L.  10.  50. 

Gandolfi  GiovtauU,  Prelemne  esposta  nell' assumere  la  catte- 
dra di  Medicina  Legale  e  di  Pabblica  Igiene  nella  R.  Univ. 
di  Pavia.  Modena,  1866;  op.  di  pag.  31. 

Gauberti  Crio  B(Ut.  La.  città  di  Ganeo  e  le  febbri  intermittenti. 
Considerazioni.  Sa  vigliano,  1866  ;  op.  di  pag.  71. 

GiANELLi  prof.  6r.  L.  La  questione  delle  quarentene  nel  cholera 
presso  la  Conferenza  sanitaria  Internazionale  di  Costantino- 
poli. Padova,  1866;  op.  di  pag.  31.  (Dalla  €  Gazz.  med. 
it.  Prov.  Venete  •  ). 

Giornale  delia  Società  di  Scienze  Matematiche ,  Fisiche  e  Bio- 
logiche di  Pavia.  Anno  1.®  Pavia,  1866.  Il  giornale  esce  una 
volta  al  mese  in  formato  in  4.**  a  due  colonne  e  16  pag.  di 
testo.  Prezzo  d' associazione  :  lire  8  all'  anno  ;  lire  5  al  se- 
mestre. 

Lombroso  Cesare.  Sulla  medicina  legale  delle  alienazioni  stu- 
diate col  metodo  sperimentale.  Risposta  all'  autore  dell'  esa- 
me critico.  Padova,  1866;  op.  di  pag.  36.  (Dalla  e  Gazz. 
med.  It.  Prov.  venete  »  ). 

Magqiorani  prof.  Carlo.  Ragguaglio  di  un  triennio  di  Clinica 
Medica  nella  R.  Università  di  Palermo.  Palermo ,  1866  ;  1 
voi.  di  pag.  211 -XXXIII,  con  fig. 

Manteoazza  prof.  Paolo.  Alma'nacco  igienico.  Anno  2.^  —  L' i- 
giene  delia  Casa.  Milano,  1867  ;  op.  di  pag.  150. 

Marzolo  prof.  Francesco.  Prelezione  al  corso  di  terapia  speciale 
e  clinica  chirurgica,  letta  nella  R.  Univ.  di  Padova  il  15 
gennajo  1867.  Padova,  1867  ;  op.  di  pag.  20.  (Dalia  e  Gazz. 
med.  It.  Prov.  Ven.  »  ).  , 

Mastrorilli  Gaetano.  Trombosi  dell'  arteria  polmonare  con  con- 
temporanea infiltrazione  del  polmone.  Bologna,  1866  ;  op.  di 
pag.  20.  (  Dalla  e  Rivista  Clinica  »  ). 

Oehl  prof.  Eusebio.  Il  Lavoro.  Discorso  letto  in  occasione  della 
solenne  inaugurazione  degli  studj  nell'  Univ.  di  Pavia  il  15 
nov.  4866.  Milano,  1867;  op.  di  pag.  17. 

Oreste  e  Falconio.  Studii  sulle  neoplasie  a  massa  distinta  de- 
gli animali  domestici.  Napoli,  1866;  1  voi.  in  8.»  di  pag.  282. 

Orsi  prof.  Francesco.  Aspirazioni  ed  attuabilità  della  medicina 
pratica.  Prolusione  al  corso  di  patologia  e  terapia  speciale 
medica,  e  clinica  medica,  letta  il  10  gennajo  1867.  Milano, 
1867,  op.  di  pag.  21.  (  Dal  «  Giorn.  di  anat.  e  fisiol.  pat.  9). 

Padova  Carlo,  Sulla  puntura  della  vaginale  nella  epididimite 
blennorragica.  —  Cura  della  scabbia  secondo  il  metodo  del 
dott.  Pastau  di  Breslavia.  Milano,  1867;  op.  di  pag.  13. 
(Dal  «  Giorn.  delle. malattie  veneree  e  defilé  malattie  della 
pelle  »  ). 


448 

Palladino  prof.  Gio.  Dei  limiti  e  dell*  avvenire  della  fisiologia. 
Discorso  inaugarale.  Napoli,  if666  ;  op.  di  pag.  50. 

Rendiconto  Morale  ed  Economico  dei  Comitato  milanese  di  soc- 
corso ai  militari  feriti  o  malati  in  tempo  di  guerra,  Milano, 
1867  ;  4  voi.  in  8.«  di  pag.  259. 

JloNCONi  G.  B.  Sopra  V  esercizio  libero  della  farmacia  ;  op.  di 
pag.  7.  (Dal  e  Repertorio  italiano  di  Chimica  e  Farma^ 
eia  »  ). 

ScAEUBNzio  e  Parona.  Vasta  ulcerazione  a  base  fibro-elastìca  sulla 
estremità  dorsale  del  pene.  Osservazione  clinica  e  microsco- 
pica. Milano,  1867  ;  op.  di  pag.  7  con  fig.  (  Dal  e  Giornale 
delle  malattie  veneree  e  delle  malattie  della  pelle  »  ). 

ScHiVARDi  Sentore.  Relazione  del  terzo  Congresso  medico  di  Fi- 
renze, letta  air  Ateneo  di  Brescia.  Brescia,  1867;  op.  di 
pag.  16. 

SoNSiNo  Prospero.  Relazione  dei  lavori  del  terzo  Congresso  della 
Associazione  medica  Italiana.  Firenze,  1866  ;  op.  di  pag.  16. 
(  Dair  e  Imparziale  »  ). 

Spencer  Wells.  Sulla  cura  delle  cisti  voluminose  e  dei  tumori 
deir  ovario.  Memoria  letta  nella  XXIX  Adunanza  generale 
deir Associazione  Medica  Inglese.  Versione  del  dott.  Cesare 
Fumagalli.  Milano ,  1866  ;  op.  di  pag.  16.  (  Dalia  e  Gazz. 
med.  It.  Lomb,  »  ). 

Statuto  Organico  dell'  Ospitale  Maggiore  di  Milano  e  delle 
Cause  Pie  Annesse,  approvato  con  R.  Decreto  2  dicembre 
1866.  Milano,  1867  ;  1  voi.  di  pag.  64. 

Taruffi  prof.  Cesare.  Sulla  struttura  delle  capsule  soprarenali. 
Comunicazione  verbale  fatta  alla  Società  medica  di  Bologna. 
Bologna ,  1866  ;  op.  di  pag.  8.  (  Dal  e   Boll,    delle   Scienze 
.    med.  di  Bologna  »  ). 

ToMMASi  prof.  Salvatore.  Il  naturalismo  moderno.  Discorso  inau- 
gurale. Napoli,  1866;  op.  di  pag.  30.  (Dal  <r  Morgagni  »  ). 

Umana  prof.  Pasquale.  Vicende  storiche  dell' Ostetricia.  Prolu- 
sione. Sassari,  1866  ;  op.  di  pag.  58. 

Verga.  Sulla  peritonite  secondaria  e  specialmente  su  quella  che 
consegue  alla  lacerazione  dell*  ileo.  Proposta  ai  futuri  com- 
pilatori di  tavole  nosologiche  e  nocfologiche.  Milano,  1866  ; 
op.  di  pag.  8.  (  Dal  «  Giorn.  di  anat.  e  fisiol.  patologica  »  ). 

ViRCHOw  Rodolfo.  Studio  sulle  trichine,  e  considerazioni  per  la 
profilassi  raccomandata ,  esposto  ai  medici  ed  agli  estranei 
alla  scienza.  Terza  ediz.  rifatta  ed  accresciuta.  Trad.  dal 
tedesco  pel  dott.  Antonino  Urso  Ortegà.  Palermo,  1866  ;op. 
di  pag.  80  con  fig. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  Griffini. 


449 


AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA. 


VoL.  CXCIX.  —  Fasc.  597.  —  Marzo  1867, 


Del  traamatismi  del  balbo  oealaret  Lettura  fatta 
all'Ateneo  di  Brescia  ne  II'  adunanza  del  20  gen-- 
najo  1867  dal  socio  doti.  FBAIVCO  CìOSKTTl. 

Li  occhio,  0  signori,  questa  parte  si  nobile  e  si  perfetta 
del  corpo  umano,  oltre  alle  molteplici  e  svariate  affezioni, 
alle  quali  può  andar  soggetto  al  pari  degli  altri  tessuti 
del  nostro  organismo,  vién  pure  spesse  volte  fatto  segno 
air  azione  di  esterne  violenze.  Effetto  di  queste  sono  di- 
versi più  0  men  gravi  disordini,  che  ne  alterano  in  dif- 
ferenti maniere  -la  struttura,  e  lo  rendono  inetto  a  que- 
gli ufficii  ai  quali  venne  dalla  natura  destinato. 

Le  contusioni ,  le  ferite ,  le  scottature ,  i  corpi  stra- 
nieri che  nelle  sue  membrane  s'infiggono ,  o  in  seno  ai 
suoi  umori  s' innicchiano,  sono  i  traumi  ai  quali  l'oc- 
chio va  pur  troppo,  con  una  certa  frequenza,  soggetto. 

In  ciascuno  dei  diversi  tessuti  che  compongono  l'or- 
gano della  visione  io  vi  propongo  di  meco  esaminare  gli 
effetti  di  questo  particolar  genere  di  potenze  nocive/ con- 
siderando il  vario  modo  con  cui  spiegano  la  loro  azione, 
i  fenomeni  che  ne  risultano,  e  i  mezzi  che  l'  arte  sa  met- 
tere in  opera  alla  scopo  di  rimediare  per  quanto  è  pos- 
sibile alle  conseguenze,  spesso  assai  gravi,  dai  nocumenti 
medesimi  occasionate. 

A  tal  fine  noi  studieremo,   seguendo   l'ordine  anato- 
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mico,  gii  effetti  degli  accennati  traumatismi  nelle  singole 
parti  costituenti  il  bulbo  oculare,  e  dico  il  bulbo  soltanto, 
e  non  V  occhio,  giacché  degli  organi  accessori!,  quali  For- 
bita ,  le  palpebre ,  V  apparecchio  lagrimale ,  i  cuscinetti 
adiposi,  i  muscoli  e  i  fasci  nervei  e  vascolari,  non  intendo 
d'intrattenervi,  trovandosi  le  lesioni  violente  di  queste 
parti,  con  ogni  esattezza  descritte  nei  varii  trattati  di 
chirurgia  generale. 

Compiuto  l'esame  dei  differenti  tessuti,  porremo  fine  al 
compito  nostro  studiando  l' azione  dei  traumi  sul  bulbo , 
nel  suo  assieme  considerato. 

Le  note  eh'  io  raccolsi  su  oltre  70  casi  presentatisi 
al  Dispensario  per  traumatismi  del  globo  oculare,  mi 
pongono  in  grado  di  apportare  a  questo  studio  quel  pic- 
colo contingente  di  pratiche  cognizioni,  che  lo  scarso  mio 
ingegno  seppe  fornirmi. 

Capo  I.  —  Traumi  della  congiuntiva. 

Ferite.  —  Le  ferite  della  congiuntiva  sono  in  gene- 
rale di  poca  gravità  quando  si  limitano  ad  interessare 
questa  membrana  soltanto.  Un'ecchimosi  sotto-congiun- 
tivale è  per  lo  più  l' accidente  a  cui  dan  luogo.  Se  però 
la  lacerazione  è  estesa,  e  in  ispecie  poi  se  si  complica  a 
perdita  di  sostanza,  possiamo  avere  una  suppurazione  che 
alla  sua  volta  si  fa  causa  d'  una  congiuntivite  catarrale 
di  maggiore  o  minore  intensità.  Una  linea  biancastra  se- 
gna il  luogo  ove  il  processo  suppurativo  s'  effettua ,  li- 
nea che  va  mano  mano  restringendosi  e  finisce  collo  scom- 
parire insieme  al  catarro  congiuntivale.  Questo  avviene 
nei  casi  ordinarii ,  e  per  buona  ventura  costituiscono  il 
maggioi*  numero.  Alcune  volte  all'  incontro  cotali  ferite 
non  vanno  esenti  da  spiacevoli  complicazioni.  Neil'  ope- 
rarsi della  cicatrice  ad  esempio,  se  la  mucosa  del  bulbo 
e  quella  ohe  riveste   V  interna   superficie   delle   palpebre 
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vennero  offese  in  pari  tempo,  possono  saldarsi  insieme  oc- 
casionando il  simblefaro.  Cosi  pure  dietro  una  ferita,  ad 
arte  provocata  per  estirpare  un  calazio  o  un  tumorettó 
distico  qualsiasi,  aventi  lor  sede  in  prossimità  al  cui  di 
sacco  inferiore,  può  avvenirne  che,-  se  il  chirurgo  non  ha 
riguardo  ad  isolare  il  tumore  ben  bene  dalla  congiuntiva, 
questa  subisca  notevole  perdita  di  sostanza  e  ne  conse- 
guiti, air  operarsi  della  cicatrice,  una  specie  di  saccoccia 
ove  sofferminsi  le  lagrime  e  per  l' ostacolo  al  loro  corso 
fisiologico ,  sortano  attraverso  la  rima  palpebrale  recando 
r  epifora. 

Varii  insetti,  quali  la  vespa,  l'apo,  il  tafano,  la  sco- 
lopendra, ecc.,  feriscono  talvolta  la  congiuntiva,  lasciando 
in  essa  sovente  anche  il  loro  pungilione.  Le  mosche  ponno 
trasportare  sulla  mucosa  dell'  occhio  e  inocularvi  il  virus 
carbonchioso  tolto  da  animali  affetti  di  cotal  malattia, 
provocando  cosi  i  più  gravi  accidenti. 

La  cura  da  istituirsi  in  questo  genere  di  traumi  della 
congiuntiva  è  assai  semplice  :  limitandosi  alla  diligente 
ispezione  della  ferita,  per  togliervi,  se  vi  fosse,  qualche 
corpo  straniero  ;  al  ravvicinare  ed  anche  al  cucire  con 
qualche  punto  di  sutura  nodosa  le,  labbra  della  medesima, 
quando  fossero  di  molto  divaricate  ;  al  prevenire  infine 
il  simblefaro,  allontanando  frequentemente  le  palpebre  dal 
bulbo.  Air  esterno,  le  applicazioni  dei  fomenti  freddi  con 
acqua  semplice  od  acqua  saturnina,  sono  d'  ordinario  ba- 
stevoli. 

Scottature.  —  Sono  desse  molto  più  gravi  delle  fe- 
rite. I  pezzetti  di  legno  o  di  ferro  in  ignizione ,  1'  acqua 
e  r  olio  bollente,  il  piombo  liquefatto ,  gli  acidi  minerali 
e  con  maggior  frequenza  la  calce,  sono  gli  agenti  che  le 
determinano.  Le  lesioni  causate  da  tali  potenze  nocive 
di  rado  s'  arrestano  alla  congiuntiva,  ma  pur  troppo  in- 
vadono in  pari  tempo  la  cornea  e  la  sclerotica,  apportando 
ad  esse  danni  gravissimi,  capaci  persino  di  condurre  roc- 
chio alla  completa  rovina. 
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In  quanto  alla  cura,  se  la  lesione  si  limita  alla  con*- 
giiintiva,  ed  è  superficiale,  non  aTremo  che  una  congiun- 
tivite più  0  meno  acuta  da  domare;  se  interessa  invece 
tutto  lo  spessore  della  mucosa,  le  conseguenze  saranno  più 
gravi  e  difficilmente  ci  riuscirà  d' impedire  estesi  simble- 
fari,  e  talora  eziandio  1*  anchiloblefaro.  Il  ghiaccio  air  e- 
sterno  e  gli  antiflogistici  in.  genere,  costituiranno  la  base 
del  trattamento,  avvertendo  a  distruggere,  per  quanto  sia 
possibile,  le  briglie  che  si  formassero  tra  le  due  pagine 
della  congiuntiva.  Nei  casi  eh*  ebbero  a  cagione  della 
scottatura  la  calce ,  qualunque  siasi  lo  stato  in  cui  essa 
penetri  tra  le  palpebre,  dovremo  anzitutto  estrarne  tutte 
quelle  parti  che  per  avventura  ancora  esistessero  nelFoc- 
chio,  rovesciando  la  palpebra  superiore  e  raschiando  quindi 
coir  unghia  o  colla  spatola  ogni  rimasuglio  del  corpo 
straniero.  Delle  injezioni  poi  d*  acqua  fredda  spinta  collo 
schizzetto  d'Anelio  tra  le  duplicature  congiuntivali  si 
ripeteranno  per  un  certo  tempo  onde  rimuovere  i  piccoli 
frammenti ,  che  in  altra  guisa  non  si  fossero  potuti  al- 
lontanare. 

Se  dell'acido  solforico  per  qualsiasi  accidente  pene- 
trasse neir  occhio,  la  prima  cura  da  farsi  consisterà  nella 
schizzettaturà  d'acqua  tiepida  o  d'una  soluzione  di  sotto- 
carbonato  potassico  (  20  centigr.  in  30  gram.  d'  acqua 
distillata  ). 

Infine  in  ogni  Scottatura  della  congiuriti  va ,  1'  atten- 
zione del  medico  dovrà  esser  rivolta  ai  disordini  che  po- 
tessero verificarsi  nei  sottoposti  tessuti  per  porvi  in  tem- 
po, se  sia  fattibile,  riparo. 

Corpi  stranieri.  —  I  corpi  estranei  che  vengono  in 
contatto  colla  congiuntiva  o  che  nel  di  lei  tessuto  si  innic- 
chiano, alcune  volte  sono  suscettibili  di  sciogliersi,  altre 
volte  invece  sono  insolubili.  Ai  primi  spettano  anche  i 
caustici,  e  l' azione  eh'  essi  dispiegano  sulla  mucosa  ocu- 
lai?e  può  esser  fonte  di  gravi  accidenti,  non  solo  per  que- 
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sta  membrana,  ma  eziandio  per  l'organo  intero.  Fra  i 
secondi  quelli  che  con  maggior  frequenza  offendono  la 
congiuntiva ,  sono  :  pezzetti  di  legno ,  grani  di  polvere , 
scheggie  metalliche,  mollecole  di  carbon  fossile,  frammenti 
d' insetti,  gusci  di  miglio,  ecc.  Tali  corpi  talora  son  mo- 
bili, altre  volte  invece  son  fissi,  e  a  seconda  appunto  dei 
due  casi,  presentano  fenomeni  diversi.  I  primi  se  da  qual- 
che tempo  trovansi  nell'  occhio  provocano  un'  injezione 
generale  della  congiuntiva  del  bulbo  e  spesso  anche  dei 
vasi  episclerali  ;  1*  ammalato  accusa  moleste  sensazioni 
ora  in  uno  ora  in  altro  punto  dell'  occhio  che  schiude 
con  somma  difficoltà,  recandogli  la  luce  infinita  pena^  e 
provocando  spesso  lo  sgorgo  di  calde  e  abbondantissime 
lagrime.  —  Se  il  corpo  invece  è  fisso,  Tinjézione  si  limita  al 
punto  ov'egli  risiede,  sfregando  esso  sul  bulbo  sottoposto  ad 
ogni  suo  moto.  Egli  è  soltanto  nel  caso  in  cui  la  reazione 
sia  viva,  che  il  rossore  si  estende  a  tutta  la  congiuntiva 
bulbare  e  al  tessuto  episclorotideo ,  ma  anche  allora  un 
coloramento  più  intenso  segna  il  luogo  ove  il  corpo 
straniero  si  trova. 

È  notato  dagli  autori,  ed  io  medesimo  riscontrai  più 
volte  la  presenza  di  un  guscio  di  miglio  incastonato  sulla 
congiuntiva  bulbare  in  vicinanza  al  margine  della  cornea, 
simulare  una  pustola  a  cui  fa  capo  un  fascette  di  vasi, 
precisamente  come  nella  congiuntivite  pustolosa. 

Un  corpo  straniero  inzeccatosi  all'  interna  superficie 
delle  palpebre,  e  in  ispecie  della  superiore,  per  l'irrita- 
mento che  vi  mantiene  provoca  un'  iperplasia  del  tessuto, 
talfiata  assai  considerevole  e  capace  di  estendersi  a  tutta 
la  mucosa  sotto  forma  di  vere  granulazioni.  Io  n'  ebbi  uil 
esempio  rimarcabilissimo  nello  scorso  estate  in  certa  Ma- 
rìetta  G.  di  Brescia.  Costei  otto  anni  prima,  drizzando  a 
caso  in  alto  lo  sguardo  verso  una  casa  che  veniva  demo-^ 
lita,  fu  presa  da  vivissima  irritazione  all'  occhio  sinistro 
per  una  particella  di  cementò   calcare  che   le  si  era  in- 
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trodotta  tra  le  palpebre.  Con  bagnature  fredde  calmò  le 
intense  molestie  che  provava  neirocchio  offeso,  ma  ninno 
si  diede,  pensiero  di  fiir  ricerca  del  corpo  estraneo ,  il 
quale  dio  luogo  luogo  a  un' iperplasia  delle  papille  con- 
giuntivali e  alla  formazione  di  vero  tessuto  granuloso , 
che  a  poco  a  poco  determinò  il  panno  della  cornea.  Quan- 
d' io  la  visitai,  la  palpebra  superiore  arrovesciata  presen- 
tavasi  tutta  ricoperta  di  granulazioni^  che  nel  centro  di 
essa  (probabilmente  ove  in  origine  si  arrestò  il  pezzetto 
di  calce)  avevano  enorme  volume  ed  erano  dure  e  quasi 
coriacee.  Escisi  la  più  prominente,  scarificai  a  più  riprese 
le  altre  e  in  capo  a  tre  mesi,  alternando  questa  manua- 
lità, coi  tocchi  di  nitrato  d' argento  modificato ,  e  della 
pietra  bleu  e  1*  uso  a  domicilio  dei  coUirii  d' atropina  e 
di  joduro  potassico,  ottenni  la  guarigione.  Rimasero  sol- 
tanto alla  ragazza  una  leggera  nebulosità  della  cornea 
in  corrispondenza  del  preesistito  paimo,  e  un  lieve  grado 
di  ble&roptosi. 

Fatto  degno  di  particolare  menzione  si  è  la  presenza 
sulla  cornea  di  certe  ulceri  a  bordi  irr^olari  e  come 
gra£Biati,  ribelli  a  qualsiasi  trattamento,  causate  e  soste- 
nute da  un  piccolo  corpo  straniero  infisso  nella  palpebra 
superiore. 

È  a  notarsi  per  ultimo  che  certi  tumori  i  quali  spesse 
fiate  sulla  congiuntiva  si  riscontrano,  racchiudono  dei 
corpi  estranei^  e  già  in  altra  occasione  io  narrai  di  un 
pezzetto  di  spago  innestatosi  sotto  alla  congiuntiva  d*un 
individuo  che  avea  ricevuto  un  colpo  di  frusta  suir  oc- 
chio sinistro.  Il  piccolo  nodo  nerastro  coperto  dalla  mu- 
cosa era  stato  diagnosticato  per  un'ernia  della  coroide, 
dietro  rottura  della  sclerotica, 

L'  unica  indicazione  della  cura  in  questi  casi  consiste 
nel  rimuovere  il  corpo  straniero.  Per  conseguire  lo  scopo, 
conviene  anzitutto  stabilirne  la  sede,  epperciò  esaminate 
diligentemente  la  congiuntiva   del  bulbo ,   la  caruncula 
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lagrimale,  il  cui  di  sacco  inferiore  ;  indi  afferrata  per  le 
ciglia  o  per  una  duplicatura  della  cute  la  palbebra  su- 
periore, la  solleveremo,  ordinando  al  malato  di  piegare  la 
testa  air  indietro  e  di  dirigere  in  pari  tempo  l'occhio 
air  imbasso.  In  tal  guisa  ne  riuscirà  agevole  di  scoprire 
il  corpo  straniero  quand' anche  fosse  al  di  là  del  tarso. 
Per  levarlo  basteranno  lo  specillo  o  il  cucchiajo  di  Daviel, 
e  la  pinzetta  quando  essi  non  raggiungessero  V  intento. 
Altro  metodo  assai  semplice  per  togliere  i  corpi  stranieri 
insinuatisi  all'  interna  superficie  del  velo  palpebrale  supe- 
riore, si  è  quello  di  prenderne  tra  le  dita  il  bordo  ciliare 
e  di  stirarlo  in  basso ,  per  modo  che  venga  a  ridosso 
della  cute  della  palpebra  inferiore:  indi  lentamente  sol- 
levarlo strisciando  sulla  sottoposta  superficie  cutanea. 
Con  questo  facilissimo  maneggio  spesse  fiate  si  riesce  ad 
impadronirsi  del  corpo  in  quistione,  purché  non  sia  di 
troppo  adeso  al  tessuto  congiuntivale. 

Qualora  si  trattasse  d' un  caustico,  esporteremo  tutte 
le  parti  di  esso  che  ancora  rimanessero  nell'occhio,  gio- 
vandoci sopratutto  delle  injezioni  d' acqua  fredda  per 
qualche  tempo  continuate.  Contro  le  insorgenze  infiam- 
matorie poi  che  in  seguito  si  manifestassero,  sarà  da  im- 
piegarsi un  trattamento  proporzionato  all'intensità  dei 
sintomi. 

Infine  se  la  ricerca  e  l' estrazione  del  corpo  straniero 
fossero  impossibili  pel  soverchio  eccitamento  a  cui  1'  oc- 
chio affetto  si  trovasse  in  preda,  converrà  prima  miti- 
gare r  irritazione  mercè  il  sanguisugio,  le  frizioni  bella- 
donnate,  l'  uso  interno  di  qualche  narcotico ,  e  addivenir 
poscia  alla  manualità  chirurgica. 

Capo  IL  —  Traumi  della  cornea. 

Ferite.  —  a)  Da  punta.  Sono  frequenti,  in  ispecie 
nei  fanciulli ,  e  vengono  prodotte  dalle  punte  di  forbici, 
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di  coltellini,  di  aghi  da  cucire,  di  penne  d'acciajo  ,  ecc. 
Nei  mietitori  simile  accidente  è  spesso  causato  dalle  barbe 
del  frumento.  Quando  le  punture  non  interessino   che  la 
cornea ,  d' ordinario  presentano   poca  gravità  ;   ciònuUa- 
meno  è  d' uopo  avervi  riguardo,  poiché  non  mancano  casi 
di  cheratiti  con  ipopio  e  iritide  provocate  da  esse  in  in- 
dividui che  non  si  curarono  gran  fatto  dopo  averle  rice- 
vute. Le  punture  poi  da  penne   metalliche   intinte  d*  in- 
chiostro, possono  arrecare  reazioni  gravissime  e  talora  si 
videro  causa  persino  della  perdita  dell'  occhio.  Per  sven- 
tura le  ferite  da  punta  ben  di  rado    affettano   la  cornea 
soltanto  ;  nel  maggior  numero  dei  casi  Y  offesa  si  estende 
air  iride,  al  cristallino  e  spesso  anche  alle  membrane  pro- 
fonde. Gli  accidenti  allora  possono  essere   della  massima 
gravità,  ma  di-  questi,  come  della  cura  che  loro  appar- 
tiene, ci  occuperemo  in  appresso,  studiando  i  traumi  del- 
l' iride,  del  cristallino  e  degli  altri  tessuti  oculari. 

b)  La  taglio.  Queste  ferite  talvolta  non  interes- 
sano tutto  lo  spessore  della  cornea,  ma  ne  offendono  al- 
cuni strati  soltanto.  In  allora  le  labbra  della  soluzione 
si  divaricano^  gonfiano  e  spesso  suppurano  per  modo  da 
far  temere  la  perforazione  della  cornea  medesima.  Nella 
più  pa^te  dei  casi  però  i  margini  della  ferita  si  avvici- 
nano, si  restringono  e  lasciano  alla  fine  una  cicatrice 
lineare.  Il  Mackenzie  accenna  di  aver  veduto  l' astenopia 
tener  dietro  a  una  di  queste  lesioni. 

Il  più  delle  volte  gli  stromenti  da  taglio  traversano 
completamente  la  cornea  e  penetrano  nella  camera  ante- 
riore :  in  questa  circostanza  la  ferita  che  per  sé  stessa 
non  sarebbe  grave,  lo  diviene  per  la  quasi  costante  pro- 
cidenza  dell'  iride  a  cui  dà  luogo.  Un  fatto  eccezionale  è 
quello  narrato  da  Desmarres,  di  un  individuo  che  avendo 
incisa  la  cornea  da  un  pezzo  di  vetro  per  Y  estensione  di 
metà  il  di  lei  diametro  trasversale,  fu  cosi  fortunato  che 
le  labbra  della  ferita  si  riapplicarono  tosto  per  modo  che 
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riride  non  fece  prolasso  di  sorta  ed  egli  guari  senza  che 
gli  restasse  nemmeno  cicatrice.  Nei  casi  ordinarii ,  come 
su  dicemmo  ,  Y  ernia  dell'  iride  inevitabilmente  succede  , 
in  ispecie  se  1*  estensione  della  ferita  nan  è  di  molto  ri- 
lievo :  quando  invece  la  ferita  della  cornea  raggiunge 
una  certa  ampiezza,  la  sortita  dell'  iride  è  più  rara.  Ro- 
gnetta  racconta  di  un  tale  in  cui  la  cornea  venne  divisa 
in  tutto  il  suo  diametro  trasverso  da  uno  stromento  ben 
affilato,  e  che  guari  con  una  leggera  cicatrice  senza  che 
r  iride  avesse  mai  fatto  procidenza.  Qualora  questo  av- 
venga, è  raro  che  l'iride  stessa  rimanga  immune  d'oflfesa  ; 
per  lo  più  vien  ferito  il  di  lei  tessuto ,  e  l' emoftalmo 
nella  camera  anteriore  ne  è  la  conseguenza. 

Le  ferite  penetranti  della  cornea  quando  non  sieno 
prodotte  da  corpi  molto  taglienti  ponno  affettare  dire- 
zioni oblique ,  per  modo  che  la  sortita  dell'  acqueo  o 
non  si  faccia  del  tutto,  ovvero  si  eseguisca  in  una  ma- 
niera assai  lenta,  che  duri  parecchi  giorni,  e  come  si  os- 
servò talvolta,  anche  parecchie  settimane.  Malgrado  que- 
sto pericoloso  accidente,  in  tali  casi  la  ferita  venne. a  ci- 
catrice senza  che  nel  bulbo  si  verificassero  disordini  me- 
ritevoli di  rimarco. 

Per  la  cura,  se  avremo  la  semplice  lesione  corneale 
senza  ernia  dell'  iride ,  basteranno  la  chiusura  delle  pal- 
pebre mediante  il  bendaggio  compressivo,  e  il  riposo  del 
malato  a  letto  e  col  capo  piuttosto  basso.  Quando  all'in- 
contro la  procidenza  dell'iride  sarà  succeduta,  il  chirurgo 
chiamato  a  caso  recente  dovrà  anzitutto  tentar  di  rimet- 
terla. Per  ciò  fare,  una  soluzione  piuttosto  forte  di  sol- 
fato neutro  d'  atropina  (  10  centigr.  in  15  gram.  d'  ac- 
qua) sarà  instillata  in  entrambi  gli  occhi  onde  ottenere 
che  la  dilatazione  della  pupilla  nel  sano  provochi  per 
consenso  la  midriasi  nell'  altro,  indi  colle  dita  attraverso 
le  palpebre  chiuse  si  eseguiranno  per  lo  spazio  di  4  a  5 
minuti  delle  leggere  frizioni,  esponendo  subito  dopo  l'oc- 
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chic  a  una  luce  intensa.  In  siffatti  tentativi  bisogna  in* 
sistere  a  lungo  e  ripeterli  a  più  riprese.  —  Suir  impiego 
deir  atropina  è  d' uopo  avvertire  che  ad  essa  ricorrere- 
mo quando  la  ferita  non  si  trovi  in  prossimità  del  mar- 
gine scleroticale ,  che  in  tal  caso  la  midriasi  in  cambio 
di  togliere  accrescerebbe  il  prolasso,  a  meno  che  però  la 
lesione  della  cornea  fosse  molto  estesa  e  non  si  temesse 
di  veder  impegnarsi  tutta  quanta  la  pupilla.  Se  con  tal 
mezzo  non  si  raggiunge  lo  scopo,  alcuni  autori  consi- 
gliano di  divaricare  le  labbra  della  ferita  mercè  il  cuc- 
chiajo  di  Daviel,  per  vedere  se  sortendo  l'acqueo  ancor 
rimasto  nella  camera,  V  iride  non  avesse  a  scivolare  tra 
i  margini  che  la  tengono  impegnata,  e  restituirsi  al  suo 
posto.  Siffatto  espediente,  e  peggio  ancora  le  pressioni 
sull'ernia  iridea,  sono  rimedii,  a  parer  nostro,  da  evitarsi, 
come  quelli  che  rade  volte  conseguiscono  l'intento  e  non 
sono  poi  scevri  di  pericolo,  tollerando  l' iride  la  puntura 
ed  il  taglio ,  ma  soffrendo  malissimo  gli  stiramenti  e  le 
contusioni. 

La  procidenza  dell'  iridfe,  mantenuto  V  occhio  sotto  la 
fasciatura  compressiva ,  e  continuato  l' uso  del  collirio 
d' atropina ,  spesse  fiate  si  avvizzisce  e  termina  col  ca- 
dere da  sé,  lasciando  sulla  cornea  una  cicatrice  aderente. 
Ad  evitare  però  le  molestie  alle  quali  il  prolasso  potesse 
dar  luogo  e  a  rendere  più  spedita  la  guarigione  giova 
meglio  r  esciderlo  e  medicar  poi  V  occhio  nel  modo  indi- 
cato. 

Conseguenza  delle  ferite  della  cornea  e  in  particolare 
di  quelle  prodotte  da  stromenti  penetrati  in  una  dire- 
zione obliqua ,  può  essere  la  fistola  della  cornea  stessa. 
In  siffatti  casi,  come  nelle  fistole  che  sono  il  prodotto  di 
alcune  ulcerazioni  non  traumatiche  di  tale  membrana,  il 
chirurgo  deve  lottare  con  uno  dei  più  spiacevoli  acci- 
denti della  pratica  oculistica,  perchè  spesso  ribelle  ad  ogni 
cura,  e  fonte,  quando  in  tempo  non  possa  domarsi,  della 
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perdita  irreparabile  delV  organo.  —  Il  riposo  in  posizione 
orizzontale,  i  collirii  astringenti,  le  cauterizzazioni  del- 
l' apertura  fistolosa  mercè  un  acuminato  cannello  di  ni- 
trato d'  argento ,  la  chiusura  delle  palpebre  mediante  il 
bendaggio  compressivo,  prolungato  per  varii  giorni,  sono 
i  mezzi  principali  da  adoperarsi.  In  caso  d'insuccesso  si 
può  esperire  il  consiglio  del  Desmarres ,  di  ridurre  cioè 
la  fistola  in  una  ferita  semplice^  aprendola  col  cheratoto- 
mo  a  destra  e  sinistra ,  e  medicando  poi  l' occhio  colla 
solita  fasciatura.  Il  mio  amico  dott.  Bonomi  tentò  una 
volta  questo  metodo ,  ma  per  vero  dire  non  ne  consegui 
lo  sperato  effetto.  L' egregio  prof.  Businelli  di  Modena 
in  un  caso  di  fistola  ribelle  agli  ordinarii  rimedii,  pene- 
trò colla  punta  di  un  coltello  lanceolare  nell'  apertura 
fistolosa  e  impartendo  allo  strumento  una  direzione  ob- 
bliqua  in  modo  da  farlo  passare  tra  la  cornea  e  V  iride, 
ridusse  la  fistola  stessa  ad  un'  incisione  lineare  :  indi  af- 
ferrato con  sottile  pinzetta  un  lembo  d' iride ,  lo  trasse 
fuori  abbandonandolo  tra  le  labbra  della  ferita.  L'ernia 
artificiale  del  diaframma  irideo  impedi  le  ulteriori  eva- 
cuazioni dell'  umor  acqueo ,  ma  per  poco ,  giacche  gon- 
fiandosi la  procidenza  a  guisa  di  piccola  vescica,  fu  me- 
stieri l'esciderla.  Ricomparve  in  allora  di  bel  nuovo  la 
fistola,  ma,  soggiunge  il  distinto  professore  succitato,  es- 
sendo i  marini  dell' apertura  costituiti  dal  tessuto  del- 
l'iride fattosi  alla  cornea  aderente,  tornò  agevole,  me- 
diante leggieri  tocchi  di  pietra  infernale,  determinarne 
la  pronta  e  duratura  cicatrice. 

Contusioni  e  rotture.  —  Le  contusioni  dirette  della 
cornea  vengono  prodotte  da  piccoli  corpi  che  lanciati  a 
distanza  con  certo  grado  di  forza  colpiscono  questa  mem- 
brana, per  allontanarsi  poi  immediatamente  da  essa,  ov- 
vero per  inzeccarsi  nel  di  lei  tessuto.  Degli  accidenti 
provocati  da  questi  ultimi  ci  occuperemo  parlando  dei 
corpi  stranieri  della  cornea.  Ili  quanto  ai  primi,  è  a  no- 


400 

tarsi,  che  se  la  legione  ila  essi  provocata,  spesse  volte  è 
(li  poco  rilievo,  in  altri  casi  alFincontro  può  venir  seguita 
da  ulcerazioni ,  capaci  di  distruggere  affatto  la   cornea , 
in  ispecie  poi  se  il  soggetto  è  di  salute   malferma  o  de- 
perito per  Tetà.  Una  donna  di  oltre  60  anni  esile  e  ma- 
cilente viene  accolta  nella  sala   chirurgica   femminile  di 
quest'  ospitale  per  un'  ulcera  al  centro  della  cornea  sini- 
stra, cagionata  da  un  pezzetto  di  legno  che  avea  percosso 
r  occhio  due  o  tre  giorni   prima.  Malgrado   un  sangui- 
sugio praticato  il  di  stesso   dell*  entrata ,  V  uso   costante 
del  collirio  di  atropina,    della   fasciatura   compressiva  e 
degli  epitemi  caldi,  tanto  giovevoli  ad  arrestare  la  sup- 
purazione della  cornea,  questa  membrana  a  poco  a  poco 
tutta  si   infiltrò,  un'ipopio  riempi  per   metà   la  camera 
anteriore,  né  le  ripetute  paracentesi  valsero  a   determi- 
narne la  scomparsa  e  a  salvar   Y  occhio ,  che  al   cadere 
dei  due  terzi  inferiori  della  cornea   fini,  ad   atrofizzarsi, 
non  senza  però  aver  recato  atroci  dolori  alla  povera  am- 
malata. —  In  questo  caso  ebbi  campo   di  notare  il  rap- 
porto consensuale   stabilitosi   tra  l' irritazione  dei  nervi 
ciliari  e  lo  stomaco,  che  veniva   preso  da   vomito    ogni 
quàl  volta  insorgevano  le  nevralgie,  per  modo  che  il  chi- 
nino e  gli  oppiacei,  messi  in  opera  per  calmare  le  soffe- 
renze, tornarono  per  lo  più  infruttuosi,  venendo  espulsi 
dal  ventricolo  poco  dopo  la  loro  ingestione. 

Gravi  contusioni  capaci  di  causarne  perfino  la  rot- 
tura, riceve  la  cornea  indirettamente  attraverso  le  pal- 
pebre, per  colpi  inferti  all'occhio  dalla  mano  serrata  in 
pugno,  per  oggetti  grossolani  lanciati  con  violenza  ,  per 
cadute  nelle  quali  l'occhio  viene  ad  urtare  contro  corpi 
duri.  In  tali  casi  le  lesioni  sono  gravissime  e  non  si  ar- 
restano alla  cornea  soltanto,  ma  interessano  gli  altri  tes- 
suti del  bulbo.  Non  infrequente ,  dietro  siffatta  sorta  di 
traumi ,  è  l' amaurosi  per  commovimento  della  retina , 
più  di  spesso  poi   la   violenta   contusione  è   causa  della 
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perdita  dell'occhio  in  seguito  alla  grave  paaoftalmite  che 
determina.  —  Nella  state  decorsa  io  visitai  un  soldato 
appartenente  al  3.®  Reggimento  dei  volontari  italiani ,  il 
quale  cadendo  da  un  monte  riportò  all'occhio  sinistro 
tale  percossa  che  n'ebbe  squarciata  la  palpebra  e  rotta 
la  cornea. 

La  flogosi  che  si  destò  in  appresso  giunse  al  grado  di 
flemmone  del  bulbo  e  fini  lasciando  un  informe  moncone 
adesò  in  massima  parte  ai  bordi  irregolari  delle  pal- 
pebre. 

Nei  casi  di  queste  gravi  contusioni  della  cornea ,  il 
metodo  di  cura  è  1'  antiflogistico  puro,  quindi  il  salasso 
generale  se  l'individuo  è  pletorico,  i  numerosi  e  ripetuti 
sanguisugi  nei  contorni  dell'orbita,  internamente  i  pur- 
gativi ,  il  calomelano  a  salivazione ,  la  digitale  ed  anche 
la  digitalina  nelle  prime  ore  dell'avvenuto  accidente,  allo 
scopo  di  moderare  in  modo  considerevole  il  circolo.  Sul- 
l'occhio gli  epitemi  ghiacciati. 

Scottature.  —  Questo  genere  di  traumi  per  buona 
sorte  non  è  tanto  frequente,  avendo  la  natura  protetto 
il  bulbo  coi  veli  palpebrali ,  ciònullameno  i  pratici  eh'  e- 
sercitano  nei  grandi  centri  di  popolazione,  non  manca- 
rono di  registrarne  parecchi  esempi.  Le  mollecole  di  le- 
gno 0  di  ferro  in  ignizione  che  penetrano  talora  nell'oc- 
chio, limitansi  a  leggiere  bruciature  di  questa  membrana^ 
estinguendosi  non  si  tosto  vennero  con  essa  in  contatto. 
Le  lesioni  che  ne  conseguitano  ,  sono  d'  ordinario  super- 
ficiali: una  leggiera  escara  che  per  lo  più  comprende  l'e- 
pitelio soltanto,  dà  luogo  eliminandosi  a  piccolo  lavorio 
suppurativo,  il  quale  pure  ben  presto  si  arresta,  non  la- 
sciando traccie  o  tutt'al  più  una  macchietta,  se  il  pro- 
cesso interessò  alcun  poco  la  sostanza  propria  della 
cornea. 

Maggiori  guai  arreca  l'esplosione  delle  polveri  piriche, 
e  pur  troppo  in  coloro  che  lavorano  nelle  miniere,  la  cecità 
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si  verifica  eoa  qualche  frequenza,  causata  da  8i£btto  de- 
plorabile accidente.  — -  In  quattro  casi  di  questi  infelici 
che  si  presentarono  al  Dispensario»  o  l'uno  dei  bulbi  era 
distrutto,  e  sede  l'altro  di  gravi  disordini,  o  entrambe 
le  cornee  erano  ridotte  a  tessuti  di  cicatrice  sparsi  di 
chiazze  nere  dovute  a  grani  di  polvere  che  nel  paren- 
chima della  membrana  trovavansi  innestati. 

I  danni  poi  gravissimi  che  non  solo  alla  cornea ,  ma 
eziandio  agli  altri  tessuti  vengono  inferti,  ripetono  rori- 
gine  loro  da  scottature   operate   dai   caustici  potenziali 
e  dagli  acidi  minerali.    In    tali  casi  vuol  essere  il   pra- 
tico molto  circospetto  sul  pronostico,  giacché  nei  primi 
momenti   dc^o   l'accaduto,   la   cornea,  a  contatto  della 
quale   si   portarono   tali   sostanze ,   può   mostrarsi ,   del 
tutto  trasparente,  o  con  lieve  opacità  di£fusa  a  tutta  la 
superficie,  o  con  traccie  di  offuscamenti  parziali  in  qual- 
che suo  punto.  E  questo   aspetto  di  poca   gravezza  può 
durare  eziandio  parecchi  giorni,  ma  essi  trascorsi  e  ini- 
ziatosi il  periodo  della  suppurazione  e  il  distacco  dell'  e- 
scara,  ponno  formarsi  delle  estese  e  profonde  ulcerazioni 
tali  da  distrugger  completamente  la  cornea,  e  se  limitate 
perforarla,  e  dar  quindi  luogo  alla  sequela  degli  sconcerti 
che  da  quest'  accidente  dipendono. 

Trovo  citato  dal  Desmarres  un  caso,  in  cui  una  scot- 
tatura prodotta  dalla  calce  estinta,  dopo  di  aver  mante- 
nuta la  cornea  per  20  giorni  in  uno  stato  di  opacamento 
abbastanza  lieve  per  lasciar  distinguere  al  malato  tutti 
gli  oggetti ,  scorsa  quest'  epoca  la  membrana  cominciò  a 
distruggersi  senza  che  ne  avvenisse  rottura,  ma  s'atro- 
fizzò e  si  ricoperse  d'una  vegetazione  sarcomatosa. 

Altre  volte  le  scottature  della  cornea  fino  dal  prin- 
cipio sono  caratterizzate  da  una  tinta  bianco-opalina  di 
questa  membrana ,  da  sintomi  di  reazione  violenta ,  da 
fotofobia  e  lagrimazione  calda,  da  estrema  difficoltà  pel 
malato  di  aprire  le  palpebre,  accrescendosi  a  dismisura  i 
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dolori,  e  il  senso  d'insopportabile  bruciore  che  lo  mole- 
stano. In  capo  a  qualche  giorno  però  tutti  questi  feno- 
meni si  calmano,  sebbene  il  pericolo  dell'esito  finale  in- 
fausto, persista  tuttavia. 

In  qualche  caso  fortunato,  finalmente,  la  scottatura 
della  cornea  che  abbia  fin  dai  primordii  indotto  un  opa- 
camente ,  per  altro  leggiero ,  può  riuscire  a  guarigione 
completa  senza  lasciare  alcuna  traccia  di  sé.  Eccone  un 
esempio.  Il  signor  G...  di  questa  città,  dilettante  di  chi- 
mica ,  mentre  intraprendeva  delle  esperienze  nel  proprio 
gabinetto,  riceve  in  faccia  dell'acido  nitrico,  avendo  esploso 
il  recipiente  nel  quale  era  contenuto  ;  alcune  goccio  del 
liquido  penetrano  tra  le  palpebre  cagionando  dolore  e 
bruciore  vivissimo.  Oltre  una  resipola  di  qualche  gra- 
vezza alla  cute  palpebrale ,  ed  alcune  scottature  alla 
congiuntive  del  bulbo ,  il  medico  che  dapprincipio  ebbe 
in  cura  il  signor  G . . .  avverti  eziandio  qualche  lesione 
corneale.  Io  viddi  il  malato  al  terzo  giorno,  e  trovai  in- 
fatti la  cornea  destra  leggermente  nebulosa  in  tutta  la 
sua  estensione ,  la  sinistra  offuscata  nel  suo  terzo  infe- 
riore e  in  particolare  alla  periferia ,  al  cui  limite  nota- 
vasi  anche  una  scottatura  della  congiuntiva.  Il  medico 
aveva  iniziato  egregiamente  la  cura  con  epitemi  ghiac- 
ciati, un  generoso  salasso,  un  purgativo  e  l'applicazione 
di  varie  mignatte  alla  tempia.  Pel  momento  non  trovai 
altro  da  aggiungere  al  già  fatto  se  non  se  1'  uso  d'  un 
collirio  d' atropina,  raccomandando  che  si  persistesse  nel 
fomenti  diacciati.  Tenni  sospeso  il  pronostico,  avendo  ri- 
guardo all'  aspetto  nebuloso  della  cornea  destra.  Questo 
però  nei  giorni  successivi,  al  pari  dell'  opacità  rimarcata 
neir  occhio  sinistro ,  andò  dissipandosi ,  e  in  capo  a  due 
settimane   l'ammalato  trovavasi  pienamente  guarito. 

Passando  ora  a  dir  qualche  cosa  sulla  cura  delle  scot- 
tature corneali,  accenneremo,  come  nei  casi  leggieri  sieno 
sufficienti  le  applicazioni  fredde,  o  tutto  al  più  l'istilla- 
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zione  di  qualche  goccia  del  collirio  d'atropina,  per  dimi- 
nuirne il  dolore.  Nei  più  gravi  il  trattamento  sarà  ener- 
gico, quindi  il  salasso,  qualora  si  abbiano  sintomi  di  rea- 
zione generale,  le  sanguigne  locali^  gli  epitemi  ghiacciati, 
internamente  il  calomelano  unito  air  oppio  in  dosi  fra- 
zionate.  Trascorso  il  primo  periodo,  e  iniziatasi  la  sup- 
purazione, a  favorire  il  distacco  dell*  escara,  e  a  promuo- 
vere la  riparazione  del  tessuto  gioveranno  gli  epitemi  cal- 
di ;  del  resto  la  cura  sarà  quella  delle  ulceri  corneali  e  dei 
loro  esiti.  Invitando  il  malato  ad  allontanare  di  spesso  egli 
medesimo  le  palpebre  dal   bulbo,  cercheremo  d'impedire 
per  quanto  è  possibile  il  simblefaro,  e  dico  appunto,  per 
quanto  è  possibile^  giacché  pur  troppo  alcune  volte  mal- 
grado ogni  mezzo  impiegato  rimane  un  simblefaro  esteso 
e  persino  Tanchiloblefaro.  —  Quando  le  bruciature  della 
cornea  sono  prodotte   dalla  calce ,  il  prof.  Gosselin ,  che 
fece  degli  studii  speciali  ed  istituì  una  serie  d'esperienze 
in  proposito^  consiglia  il  collirio  d'acqua  distillata  quasi 
satura  di  zucchero  da  applicarsi  ad  ogni  due  ore,  consi- 
derando egli  la  soluzione  zuccherata   come  il    mezzo  più 
opportuno  a  sciogliere  la  calce,  senz'accrescere  l'infiam- 
mazione a  cui  r  occhio  trovasi  in  preda.  Pel  prof.  Gos- 
selin^ r  opacamente  indotto  nella  cornea  dalla  calce  non 
dipenderebbe  da  un'essudazione  provocata  da  questo  agente 
alla  superficie  o  nello  spessore  della  membrana  e  neppure 
dal  coagularsi  dell'albumina  contenuta  nel  di  lei  tessuto, 
ma  sarebbe  da  ascriversi  all'  infiltrazione  delle  moUecole 
calcari  nelle  cellule  della  cornea ,  epperciò   l' acqua  zuc- 
cherata sciogliendo  il  corpo  straniero  ridonerebbe  a  que- 
sta membrana  la  sua  trasparenza. 

Corpi  stranieri.  —  Egli  è  frequentissimo  il  riscon- 
trare impiantati  a  diverse  profondità  nella  cornea  dei 
corpi  stranieri,  quali  frammenti  d'insetti,  punte  di  spine, 
pezzetti  di  pietra,  grani  di  polvere  pirica,  e  sopratutto 
scheggie  metalliche.  I  tagliapietre,  i  fabbri  ferrai,  gli  ar- 
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rotini  ssono  quelli  che  vanno  maggiormente  soggetti  a 
tal  sorta  di  accidenti.  Il  corpo  straniero  una  volta  pe-r 
netrato  nella  cornea ,  può  collocarsi  a  dififerenti  profon- 
dità, e  in  diverse  direzioni,  e  da  queste  varietà  appunto 
dipendono  i  sintomi  che  offre  l'ammalato ,  le  avvertenze 
che  il  chirurgo  deve  aver  presenti,  per  rilevare  la  sede 
del  corpo  estraneo,  e  infine  i  diversi  maneggi  ai  quali  è 
d'uopo  ricorrere  per  ottenerne  l'estrazione.  Infatti  se  ad 
esempio  una  sòheggia  di  ferro  inzeccatasi  nella  cornea  fa 
prominenza  sul  livello  di  questa  membrana ,  l' individuo 
ad  ogni  movimento,  anche  leggero,  delle  palpebre,  sarà 
preso  da  vivo  dolore  per  la  confricazione  e  per  la  pun- 
tura dal  corpo  straniero  esercitate  sulla  loro  interna  su- 
perficie. In  tali  casi  gli  ammalati  si  guardano  bene  dal- 
l' aprire  1'  occhio ,  e  se  invitati  si  sforzano  a  schiuderlo , 
lo  fanno  dando  segni  di  vivissime  sofierenze.  Addentra- 
tasi invece  maggiormente  la  stessa  scheggia,  il  soggetto, 
tranne  una  molesta  sensazione  come  di  un  grano  di  sab- 
bia sotto  le  palpebre,  non  accusa  altri  disturbi  e  talora 
può  abituarsi  per  modo ,  da  tenere  il  corpo  estraneo  in- 
fisso nella  sua  cornea  per  intere  settimane  ed  anche  per 
alcuni  mesi  senza  avvertirlo. 

La  posizione  che  tali  corpi  affettano  è  pure  impor- 
tante a  conoscersi  per  rilevarne  la  pròsenna ,  laonde  bi- 
sognerà esplorare  la  cornea  in  tutti  i  sensi  e  servirsi 
talora  anche  del  rischiaramento  laterale.  Parlando  del 
modo  d'estrarli,  vedremo  come  interessi  grandemente  lo 
stabilire  la  direzione  seguita  dai  corpi  stranieri  nello  in-  / 
figgersi  nel  tessuto  corneale. 

Un  corpo  estraneo  una  volta  penetrato  nella  cornea 
può  rimanervi,  come  vedemmo,  anche  per  lungo  tempo, 
senza  destare  i  fenomeni  infiammatorii  necessari  alla  dì  lui 
eliminazione.  Nel  maggior  numero  dei  casi  però  fin  dalle 
prime  ore  dell'avvenuto  accidente,  oltre  alle  molestie  che 
disturbano  il  malato,  una  injezione  rosea  si  manifesta  nei 
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vasi  episclerali  alla  periferia  della  cornea  e  in  ispecie  nel 
segmento  corrispondente  al  punto  ove  trovasi  il  corpo 
straniero;  la  congiuntiva  bulbare,  leggermente  pure  si 
injetta,  per  assumere  vivo  rossore,  qualora  il  corpo 
stesso  non  venga  rimosso;  la  pupilla  è  ristretta,  roc- 
chio mal  sopporta  la  luce  e  lagrima  facilmente.  Se  Te- 
strazione  sia  ritardata  di  qualche  giorno ,  formasi  tutto 
air  ingiro  del  corpo  straniero  un  anello  bianchiccio  do* 
vuto  al  processo  suppurativo  che  si  stabilisce  per  elimi- 
narlo. L' ascesso  che  per  tal  modo  viene  costituito , 
spesso  fiate  ,  vuoi  per  V  intensità  dell*  infiammazione  , 
vuoi  pei  disordini  del  malato ,  o  per  le  incongrue  mano- 
vre di  mani  inesperte  nello  scopo  di  estrarre  il  corpo 
straniero,  assume  estese  proporzioni,  dando  luogo  all'onice 
e  air  ipopio.  La  flogosi  in  allora  propagasi  air  iride  e 
spesso  anche  ai  tessuti  profondi  con  esiti  talune  volte 
gravissimi. 

Per  togliere  dalla  cornea  questi  corpi,  se  sporgono 
sul  di  lei  livello ,  basta  afiidrrarli  con  una  piccola  pin- 
zetta: se  non  risaltano  sulla  superficie,  ma  stanno  innic- 
chiati nei  primi  strati,  collocato  il  paziente  rimpetto  ad 
una  finestra  colla  testa  posata  al  muro ,  o  tra  le  mani 
d'un  assistente,  si  divaricano  coli'  indice  e  col  pollice  si- 
nistri ambedue  le  palpebre,  e  mercè  il  lieve  appoggio 
delle  due  dita  sul  bulbo  lo  si  mantiene  in  una  certa 
immobilità  ;  la  mano  destra ,  munita  d' un  ago  da  cata- 
ratta ricurvo,  lo  avvicina  quanto  più  è  possibile  alla 
cornea  ,  indi  abbassando  rapidamente  la  punta  o  il  mar- 
gine della  piccola  lancia,  esporta  il  corpo  straniero.  Se  la 
direzione  in  cui  questo  è  penetrato  sia  obliqua,  dopo  im- 
pressigli col  medesimo  ago  alcuni  movimenti  di  va  e  vieni, 
raggiungeremo  lo  scopo.  ^  Qualora  per  essere  soverchia- 
mente compresso  dalle  lamelle  corneali  resistesse  alle  tra- 
zioni su  lui  esercitate,  gioverà  allargare  la  ferita  nel  senso 
in  cui  trovasi  infisso. 
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Maunoir ,  per  togliei'e  delle  spine  d' un  riccio  di  ca- 
stagna che  si  erano  inzeccate  nella  cornea  e.  non  presen- 
tavano bastante  salienza  per  fornire  presa  alla  pinzetta , 
arrivò  ad  ott«ierla  premendo  colle  branche  dello  strumento 
nel  contorno  del  corpo  straniero,  indi  l'afferrò  e  l'estrasse. 
Questo  metodo  non  raggiunge  sempre  lo  scopo,  perocché 
se  per  Y  irrequietezza  dell'  individuo  non  ci  vien  fetto  di 
mantenere  l'occhio  immobile,  può  accadere,  che  agitandosi 
questo  0  muovendo  in  qualsiasi  maniera  il  capo,  il  corpo 
estraneo  che  sporge  appena  sulla  superficie  della  cornea, 
urti  contro  le  branche  della  pinzetta  e  vieppiù  si  adden- 
tri. Questo  accidente  toccò  a  me  in  un  caso  presentatosi 
nel  decorso  novembre  al  Dispensario.  —  Francesco  M. 
viene  colpito  nell'occhio  sinistro  da  una* spina  staccatasi 
dal  guscio  d'  una  castagna.  La  cornea .  n'  è  perforata  al 
suo  margine  esterno  ed  inferiore,  trapassata  vien  l'iride 
in  direzione  obliqua  e  finalmente  il  corpo  straniero  s'ad- 
dentra nel  cristallino  in  cui  determina  un  generale  intor- 
bidamento. Per  due  mesi  l'ammalato  conservò  il  suo  spino 
avendo  dallo  stesso  non  gravi  molestie  ;  alle  quali  pose 
rimedio  con  qualche  sanguisugio  ;  temendo  però  di  alcun 
spiacevole  accidente  in  progresso  di  tempo,  venne  al  Di- 
spensario. Visto  che  la  sporgenza  del  corpo  straniero  sul 
livello  della  cornea  non  dava  presa  alla  pinzetta ,  tentai 
il  metodo  proposto  da  Maunoir ,  ma  si  tosto  le  branche 
dell'  istrumento  toccarono  1'  occhio  ,  V  individuo  piegò 
d'  un  tratto  il  capo ,  ed  io  vidi  lo  spino  urtato  dal  ferro 
addentrarsi  vieppiù  nella  cornea.  Mi  fu  d'uopo  allora  ri- 
correre ad  un  taglio  lineare  della  cornea,  e  pensando  che 
difficilmente  avrei  potuto  impadronirmi  del  corpo  stra- 
niero senza  maltrattar  l'iride ,  l'esportai  insieme  al  lembo 
di  questa  membrana  in  cui  stava  innicchiato.  L' indivi- 
duo ebbe  la  ventura  che  la  piccola  ferita  della  capsula  si 
chiudesse  e  la  cataratta  traumatica  si  limitasse  a  una 
leggera  opacità  laddove  lo  spino  avea  trafitto  la  lente. 
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Qaalora  n  corpo  estraneo  che  venne  ad  infiggersi 
nella  cornea  sia  una  scheggia  metallica ,  questa ,  una 
volta  levata,  può  lasciar  nel  cavo  occupato  delle  parti- 
celle di  ossido  le  quali  se  ò  possibile  si  esportano  ,  ra- 
schiandole coir  ago,  diversamente  si  abbsmdonano  alla 
leggiera-  suppurazione  che  dovrà  effettuarsi,  e  da  essa 
sono  eliminate. 

Per  sciogliere  chimicamente  la  ruggine  che  rimanesse 
dopo  estratta  una  scheggia  di  ferro ,  o  per  sciogliere  la 
scheggia  stessa,  quando  non  riuscisse  possibile  di  farla 
sortire,  vennero  proposti  diversi  agenti,  quali:  la  solu- 
zione di  solfato  di  rame  (15  centig.  in  30  grammi  d'ac- 
qua distillata),  l'acido  cloridrico  diluito,  e  in  questi  ulti- 
mi tempi  riodio  nella  miscela  seguente.  Iodio  puro  cen^ 
tigrammi  5,  joduro  di  potassio  centigrammi  50,  acqua 
stillata  di  rose  grammi  100.  Questi  mezzi  per  vero  dire 
(e  in  ispecie  i  due  primi)  spesso  non  raggiungono  lo 
scopo,  e  di  più  l'uso  loro  non  è  scevro  d' inconvenienti. 

Se  il  corpo  straniero  è  innicchiato  a  soverchia  pro- 
fondità nella  cornea,  per  modo  che  si  tema  nei  tentativi 
di  estrazione,  col  metodo  suesposto,  di  farlo  cadere  nella 
camera  anteriore ,  ricorreremo  all'  espediente  suggerito 
dal  Desmarres,  di  penetrare  cioè  con  un  ago  da  para- 
contesi  nella  camera  anteriore  subito  al  di  dietro  del 
corpo  estraneo ,  per  impedire  che  si  addentri  di  più  nei 
maneggi  da  eseguirsi  nel  secondo  tempo  in' cui  con  un  col- 
tello da  cataratta,  mercè  opportuna  incisione  della  cor- 
nea, si  apre  al  detto  corpo  una  facile  uscita.  Compiuto 
il  taglio,  se  non  bastasse  la  punta  del  cheratotomo  ad 
espellerlo^  verrà  afferrato  colla  pinzetta.  Infine  se  mal- 
grado tutti  i  mezzi  impiegati  cadesse  nella  camera  ante- 
riore, converrà  attenersi  a  quelle  norme  che  noi  espor- 
remo parlando  appunto  dei  corpi  estranei  della  camera 
medesima. 

Eseguita  l'estrazione,  se  non  si  manifestano  sintomi 
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di  flogosi,  basta  consigliare  al  malato  il  riposo  e  gli  epi- 
temi freddi;  se  mostrasi  airincontro  taluno  dei  gravi  ac- 
cidenti, che  un  corpo  straniero  'della  cornea  può  cagio-* 
nare,  e  dei  quali  abbiamo  di  sopra  tenuto  parola  »  rego^ 
leremo  a  seconda  di  essi  la  nostra  cura. 

Capo  III.  —  Traumi  delViride. 

Ferite.  —  a)  Punture.  Un  ago,  la  punta  d'un  col- 
tellino 0  d*  una  forbice ,  ecc. ,  penetrando  attraverso  la 
cornea  possono  ferir  V  iride  ;  lo  stesso  accidente  può  ve- 
rificarsi nella  operazione  di  cataratta,  sia  per  abbassa- 
mento che  per  estrazione,  quando  il  chirurgo  non  s'at- 
tenga a  tutte  quelle  norme ,  V  osservanza  delle  quali  è 
indispensabile  a  chi  intraprende  atti  operativi  cotanto 
delicati. 

Conseguenza  della  puntura  dell'iride  si  è  lo  stravaso 
di  sangue  nella  camera  anteriore,  evento  non  molto  graye 
quando  con  adatta  cura  vi  si  ponga  riparo. 

Quello  che  ìmparte  gravità  a  tal  genere  di  lesioni  è 
la  ferita  quasi  costante  dal  cristallino  e  la  cataratta 
traumatica  che  nel  maggior  numero  dei  casi  vi  con- 
segue. 

L'impiego  degli  antiflogistici  proporzionati  al  bisogno 
e  la  dilatazione  della  pupilla  a  mezzo  del  solfato  neutro 
d*  atropina ,  costituiranno  la  terapia  delle  semplici  pun- 
ture dell'iride. 

b  )  Tagli.  Gli  stessi  agenti  che  determinano  i  ta- 
gli della  cornea  e  della  sclerotica  causano  l'eguale  le- 
sione dell'  iride.  La  ferita  è  sempre  grave ,  venendo  in 
tali  casi  interessati  molteplici  tessuti,  e  vari^  possono 
esserne  le  conseguenze  a  seconda  del  numero  dei  tessuti 
medesimi  e  del  modo  con  cui  furono  offesi.  Tagli  dell'a- 
ride con  perdita  di  sostanza  han  luogo  talvolta  nell'estra- 
zione a  lembo  delt^  cataratta,  quando  per  mala  direzione 
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impressa  al  coltello  la  sortita  dell' umor  acqueo  si  effet- 
tui aeranti  kn  coatropuntiara  ;  ineneiida  allora  Y  iride  ad 
impegnarsi*  sotto  V  istrnmeiito.  Conseguenza  di  tale  acci- 
dente può  essere  la  formazione  di  due  o  più  pupille  le 
quali  però,  com*ebbe  a  dimostrarlo  Tesperienza,  non  ar- 
recano certo  danno  alla  netta  visione  dell*  operato. 

Qualora  il  taglio  dell*  iride  risulti  da  un  trauma  di- 
verso dalla  metodica  operazione  della  cataratta,  converrà 
anzitutto  esaminare  se  in  seno  alla  ferita  o  nelle  due  ca- 
mere dall'occhio  aia  p^  avventura  rimasta  qualche  por- 
zione del  corpo  feritore,  perocché  se  vi  esistesse  dovremmo 
cercare  possibilmente  di  rimuoverla.  Quando  l'iride  venisse 
lesa  nelle  sue  parti  periferiche,  convien  tentare  l'evacua- 
sione  delFemoftalmo,  divaricando,  se  il  maneggio  non  torni 
di  soverchio  diffidle  e  pei^icoloso,  le  labbra  della  ferita  cor- 
neale. Se  in  grembo  a  quest*  ultima  l'iride  facesse  proci- 
denza,  qualora  i  tentativi  di  riduzione  fallissero,  la  esci- 
deremo  senz'  altro  mediante  un  colpo  di  forbice.   In  fine 
se  oltre  l' ernia  dell'  iride  si  avesse  anche  quella  del  cri- 
stallino, converrà  provocarne  la  sortita,  allargando  l'aper- 
tura della  cornea  quando  ve  ne  fosse  il  bisogno.  La  cura 
di  tali  lesioni  sarà  in  ogni  caso  raccomandata  al  metodo 
antiflogistico,  all'  uso  del  collirio  d' atropina  e  al  bendag- 
gio compresttvo. 

Xhntusioni  e  lacerazioni.  —  Si  verificano  nei  casi 
di  violenti  colpi  vibrati  all'  occhio,  nei  quali,  come  accen- 
nammo, ha  luogo  la  contusione  e  tante  volte  anche  la  rot* 
tara  della  cornea.  In  seguito  a  tali  violenze  può  acca- 
dere lo  strappamento  dell'  iride  dal  corpo  ciliare ,  acci- 
dente che  si  osserva  pur  qualche  volta  nella  reclinaziòne 
della  cataratta  con  aderenze  della  capsula  al  bordo  pupil- 
lare. Siffatte  aderenze  sono  sovente  cotanto  tenaci,  che 
pria  di  poterle  rompere,  i][uak)ra  il  chirurgo  si  ostini  a 
fate  delle  trazioni ,  determinano  la  rottura  dell'  iride  e 
il  suo  distacco  dal  corpo  ciliare.  White  Cooper  riportò 
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alcuni  casi  di  lacerazione  del  piccolo  cerchio  dell'  iride  in 
seguito  a  contusioni  del  bulbo;  un'ampia  ed  ostinata  mi- 
driasi  fu  l'effetto  costante  di  tale  accidente,  per  buona 
sorte  assai  raro.  —  Contusa  e  stirata  vien  V  iride  neces- 
sariamente, nell'estrazione  semplice  a  lembo  della  cata- 
ratta, quando  questa  attraversa  il  foro  pupillare  e  quando 
si  appoggia  sul  segmento  irideo  per  sortire  poi  dall'aper- 
tura corneale.  In  taluni  casi  persino,  se  il  foro  della  pu- 
pilla, o  per  naturai  conformazione,  o  per  spasmo,  o  per 
rigidità  ad  esso  procacciata  da  pregressi  essudati,  non  si 
presta  al  passaggio  della  cataratta ,  si  notò  la  rottura 
delle  fibre  circolari.  A  siffatto  trauma,  inevitabile  nell'  or- 
dinaria estrazione  a  lembo,  son  dovute  l'iritide,  l'ìrido- 
coroideite  e  talora  anche  la  panoftalmite ,  accidenti  che 
con  bastante  frequenza  compromettono  l'esito  della  più 
brillante  e  in  pari  tempo  d'una  tra  le  più  diflScili  opera- 
zioni chirurgiche.  Egli  è  perciò  che  oggigiorno  i  moderni 
oculisti  propendono  quasi  tutti  all'estrazione  modificata 
mercè  l'aggiunta  dell' iridectomia,  operazione  che  forni- 
rebbe le  più  confortanti  statistiche  d*  ottimi  risultati. 

Corpi  stranieri,  —  Attraversando  la  cornea  e  la 
sclerotica ,  ma  più  frequentemente  la  prima  di  queste 
membrane,  alcuni  corpi  stranieri ,  quali  frammenti  di  ve- 
tri ,  di  pietra ,  scheggie  metalliche ,  pezzetti  di  capsule 
fulminanti ,  grani  di  polvere  pirica ,  possono  andare  a 
infiggersi  nell'  iride.  Quando  gli  ammalati  affetti  da  tali 
lesioni  si  presentano  al  chirurgo,  può  avvenire  che  la 
ferita  della  cornea  per  la  quale  il  corpo  straniero  ebbe 
ingresso  si  trovi  ancora  aperta ,  ovvero  da  tempo  cica- 
trizzata, a  seconda  che  il  caso  sia  recente  o  dati  da  epoca 
più  0  meno  lontana.  Tutti  gli  autori  riportano  osserva- 
zioni di  corpi  stranieri  infissi  nell'iride,  che  lo  erano  da 
lungo  tempo,  ravvolti  talora  in  una  cisti,  altre  volte  in- 
vece liberi  da  qualsiasi  prodotto  infiammatorio.  Interes- 
sante è  u  fatto  riferito   dallo   Stòber  di  un  giovane  nel 
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quale  nn  pallino,  attraversata  la  cornea  e  T  iride,  dimorò 
per  un  anno  dietro  questa  membrana,  indi  smagliata  la 
sclerotica  venne  a  collocarsi  sotto  la  congiuntiva.  In  ge^ 
nerale  la  presenza  nel  tessuto  dell*  iride  di  siffatti  corpi 
è  sempre  causa  di  forti  reazioni ,  per  cui  è  precetto  di 
estrarli,  al  primo  insorgere  della  flogosi:  talora  però  pos- 
sono essere  impunemente  tollerati  fin  da  principio,  o  dopo 
aver  suscitati  fenomeni  infiammatorii  di  qualche  rilievo, 
questi  possono  calmarsi  e  rocchio  non  patisce  ulterior- 
mente per  la  presenza  del  corpo  straniero.  Il  dott  .We- 
cker  narra  il  caso  di  un  giovane  di  22  anni  nel  quale 
una  scaglia  di  pietra  penetrando  attraverso  la  parte  su- 
periore della  cornea  andò  a  innicchiarsi  neir  iride  e  a 
ferire  il  cristallino.  Una  cataratta  centrale  e  T  aderenza 
di  un  lembo  d*  iride  alla  capsula  ,  furono  le  sole  lesioni 
che  il  corpo  estraneo  ebbe  ad  occasionare.  Per  14  anni 
rimase  neir  occhio  senza  nemmanco  encisticarsi,  e  quando 
il  dottor  Wecker  T  estrasse  unitamente  al  pezzo  d' iride 
su  cui  poggiava,  il  malato  che,  fino  allora  non  avea  che 
la  semplice  percezione  di  luce,  ebbe  la  ventura  d'  acqui- 
stare un  certo  grado  di  vista ,  riscontrandosi  dietro  la 
nuova  pupilla  ancor  trasparenti  gli  strati  periferici  del 
cristallino. 

Per  la  cura  dei  corpi  estranei  dell'  iride  a  caso  re- 
cente, se  la  ferita  corneale  è  abbastanza  ampia  si  può 
tentare  di  estrarli  attraverso  di  essa  con  addatta  pinzetta. 
Apparendo  la  ferita  troppo  ristretta  a  permettere  siffatto 
maneggio,  giova  dilatarla  con  un  coltello  lanceolare  o 
piramidale  a  seconda  del  caso.  Qualora  la  cicatrice  si 
fosse  già  da  tempo  operata,  faremo  ricorso  al  taglio  li- 
neare periferico  della  cornea,  e  all'estrazione  del  corpo 
straniero  mercè  la  pinzetta.  Nel  procedere  a  tali  atti  ope- 
rativi ,  il  più  delle  volte  le  manualità  necessarie  riescono 
difficili,  e  l'iride  se  ne  risente  d'assai,  laonde  ad  evitare 
l'infiammazione,  che  quasi  sempre  ne  è  la  conseguenza. 
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vai  tneglìo  escidere  il  segmento  irideo  nel  qnale  il  corpo 
estraneo  venne  ad  inzeccarsi.  In  ogni  caso  dopo  averlo 
estratto  si  avrà  cura  di  tener  dilatata  la  pupilla  mercè  il 
collirio  di  solfato  ìieutro  d'atropina,  e  il  chirurgo  farà 
attenzione  all'  insorgere  dei  primi  sintomi  della  flogosi  per 
opporvi  in  tempo  gli  opportuni  rimedii. 

Capo  IV.  —  Traumi  della  sclerotica. 

Ferite.  —  Le  ferite  da  punta  e  da  taglio  della  scle- 
rotica, quando  si  limitano  ad  interessare  soltanto  questa 
membrana,  non  sono  in  generale  foriere  di  gravi  acciden-r 
ti,  e  spesso  anzi  qualora  sieno  convenientemente  curate 
guariscono  con  notevole  rapidità.  Egli  è  raro  peraltro  che 
la  violenza  esterna  che  provocò  tale  oflFesa  della  sclerotica 
s' arresti  ad  essa  :  nel  maggipr  numero  dei  casi ,  analoga 
lesione  viene  inferta  eziandio  alla  coroide,  e  in  allora  le 
conseguenze  ponno  essere  più  rilevanti ,  come  vedremo 
parlando  dei  traumatismi  ai  quali  quest*  ultima  membrana 
va  soggetta.  Nei  casi  di  semplice  ferita  delta  sclerotica, 
noteremo  come  sia  inevitabile  T  ernia  della  coroide ,  ov- 
vero deir  iride  e  del  legamento  ciliare,  se  il  trauma  ope- 
rossi  al  limite  corneo-scleroticale. 

Quest'  ultimo  fatto  è  importantissimo  ad  aversi  pre- 
sente, attesoché  in  tali  circostanze  se  in  pari  tempo 
che  la  sclerotica  fu  divisa ,  venne  anche  interessato  il 
corpo  ciliare ,  l' occhio  può  considerarsi  perduto  in  seguito 
air irido-ciclite  che  ne  risulta,  e  quel  eh'  è  peggio,  si  do- 
vrà temere  per  lo  sviluppo  molto  probabile  dell' ottalmite 
simpatica. 

La  cura  delle  ferite  della  sclerotica,  piucchè  ad  ogni 
altro  mezzo  sarà  affidata  al  riposo  del  malato  e  alla  per- 
fetta occlusione  dell'occhio  mediante  il  bendaggio  compres- 
sivo. Se  un  lembo  d' iride  facesse  procidenza  tra  i  mar- 
gini della  ferita,  lo  si  esciderà  semplificando  cosi  il  prò- 


474 

cesso  per  la  formazione  della  cicatrice.  Àvrassi  invece  il 
massimo  riguardo  a  toccar  T  ernia  della  coroide  che  noi 
vedremo  sempre  ridursi,  mantenendo  rocchio  per  più 
giorni  sotto  T  influenza  della  fasciatura  già  di  sopra  ac- 
cennata. 

Scottature.  —  Son  desse  ben  più  gravi  delle  ferite,  e 
già  parlando  delle  scottature  della  congiuntiva  e  della  cor- 
nea notammo  come  riescano  fatali  quando  interessino  la 
fibrosa  dell'  occhio  determinandovi  delle  ulcerazioni ,  le 
quali  propagansi  facilmente  alla  coroidea,  e  finiscono 
col  dar  passaggio  agli  umori  e  causare  la  distruzione 
del  bulbo. 

Capo  V.  —  Traumi  della  coroidea. 

Ferite.  —  a)  Da  punta.  Le  punture  della  coroide 
d' ordinario  non  danno  luogo  ad  accidenti  di  grave  conse- 
guenza, H  meno  che  non  sia  stato  leso  qualche  vaso,  aven- 
dosi in  allora  l'emoftalmo,  o  qualche  filamento  nervoso, 
nel  qual  caso  possono  provocarsi  delle  nevralgie ,  e  ta- 
lora anche  la  midriasi ,  come  accenna  di  aver  osservato 
una  volta  il  Desmarres.  La  cicatrizzazione  delle  punture 
coroìdeali  talfiata  si  opera  con  estrema  lentezza,  e  in 
allora  può  stabilirsi  una  fistola,  per  la  quale  sortendo  il 
vitreo,  ne  nasce  il  rammollimento  del  bulbo  e  la  conse- 
guente atrofia.  Infine  dietro  punture  della  coroidea  può 
suscitarsi  una  coroidite  acuta,  malattia  sempre  grave  e 
spesso  fatale  nei  suoi  esiti.  Ad  essa  sono  probabilmente 
da  ascriversi  le  violenti  reazioni  che  qualche  volta  ten- 
gono diètro  alle  cataratte  secondarie  operate  per  la  scle- 
ronissi. 

I  tagli  della  coroide  quando  non  sieno  molto  estesi , 
e  la  ferita  della  sclerotica  che  precedette  necessariamente 
la  lesione  coroideale,  vada  presto  a  cicatrizzare,  non  ar- 
recano gravi  conseguenze.  Se  ampia  all'  incontro  è  l'aper- 
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tura  da  essi  prodotta  nel  guscio  oculare,  si  ftinno  causa 
dell'uscita  in  copia  notevole  del  vitreo  e  spesso  anche 
del  cristallino,  fruttò  dei  quali  inconvenienti  si  è  la  per- 
dita dell'  occhio  per  atrofia.  Noteremo  inoltre  che  ezian- 
dio in  '  quei  casi  nei  quali  la  poca  estensione  della  ferita 
semhra  lusingarci  di  una  pronta  guarigione  senza  che  si 
manifestino  particolari  accidenti,  avviene  talora  il  di- 
stacco della  retina  per  lo  stravaso  sanguigno  operatosi 
dietro  di  essa  in  seguito  al  taglio  della  coroidea.  Un  fatto 
di  tal  genere ,  che  fortunatamente  sorti  esito  felicissimo, 
ebbi  campo  di  osservarlo  io  stesso,  alcuni  anni  or  sono, 
in  un  garzone  calzolajo  il  quale  con  un  succhiello  s'  avea 
incisa  per  circa  4  millimetri  la  sclerotica  '  destra  nella 
sua  porzione  esterna  ed  un  pò  inferiore.  L'ammalato 
offriva  il  campo  visuale  amaurotico  nella  metà  superiore, 
e  all' ottalmoscopo  in  corrispondenza  della  ferita  solero- 
tico-coroideale  rimarcavasi  un  distacco  retinico  esten- 
dentesi  all'  esterno  ed  in  basso ,  prodotto  appunto  da  san- 
guigno stravaso* 

Riveduto  dopo  alcuni  giorni,  asseriva  di  veder  an- 
nebbiati gli  oggetti,  ma  di  distinguerli  nel  loro  contor- 
no; l'esame  ottalmoscopico  rivelava  la  rottura  della  re- 
tina n^lla  porzione  staccata,  e  il  passaggio  del  sangue 
nel  vitreo.  Quest'  ammalato  dopo  circa  tre  mesi  dell'avve- 
nuto traumatismo  avea  quasi  completamente  ricuperata 
la  vista,  e  all'  ispezione  del  fondo  dell'occhio  constata- 
vasi  l'adesione  della  retina,  e  la  presenza  di  una  striscia 
biancastra  infiltrata  di  pigmento,  corrispondente  al  luogo 
dell'esterna  ferita. 

La  cura  delle  semplici  punture  della  coroidea  si  limita 
all'  applicazione  del  bendaggio  difensivo,  e  alla  sorveglianza 
delle  eveniènze  che  potessero  insorgere. 

Un'avvertenza  a  farsi  è  relativa  al  pronostico  delle 
ferite  da  punta  dell'emisfero  anteriore,  nelle  quali  se 
r  offesa  trovasi  in  prossimità   delj'  inserzione   sclerotico- 
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corneald ,  è  possibile  che  V  istromento  penetrando  abbia 
lesa  la  capsula  del  cristallino,  e  ne  conseguiti  quindi  più 
tardi  una  cataratta.  —  Nei  tagli  sarà  d*  uopo  riavvicinare 
quanto  maggiormente  si  può  le  labbra  della  ferita ,  e 
mantenere  rocchio  chiuso  ed  idunobile  mercè  la  solita 
fasciatura,  ricorrendo  ai  presidii  antiflogistici  alle  prime 
apparenze  di  reazione. 

Capo  VI.  —  Corpi  stranieri  della  camera  anteriore. 

Le  scheggio  di  legno,  di  ferro,  di  rame  od  altro  me* 
tallo,  i  frammenti  di  pietra,  i  pallini  da  caccia,  i  grani 
di  polvere  d*armi  a  fuoco,  penetrando  attraverso  la  cor- 
nea possono  cadere  nella  camera  anteriore,  ovvero  por- 
tar visi,  dopo  esser  stati  infissi  per  qualche  tempo,  nella 
cornea  stessa,  sia  in  conseguenza  della  suppurazione  a 
cui  diedero  luogo,  trovandosi  in  seno  a  tale  membrana , 
sia  dietro  i  maneggi  fatti  per  estrarli  dalla  medesima. 
Siffatti  corpi,  una  volta  entrati  nella  camera  anteriore, 
ponno  suscitare  gravi  reazioni^  come  già  vedemmo  par- 
lando dei  corpi  "Stranieri  dell* iride:  altre  volte  invece 
provocano  una  flogosi  essudativa  di  questa  membrana,  e 
coi  materiali  plastici  stravasati,  si  rivestono  d*una  spe- 
cie di  cisti  nella  quale  ponno  dimorare  anche  per  anni 
senz*  essere  causa  di  certi  disturbi.  Gli  autori  tutti  nar* 
rane  casi  di  siffatte  encisticazioni ,  e  tra  gli  altri  il  dott. 
Pamard  (d'Avignone)  riferisce  quello  di  un  individuo  a 
cui  egli  estrasse  dalla  camera  anteriore  un  pezzo  di  pie- 
tra, penetratovi  in  epoca  assai  rimota,  e  che  col  tempo 
si  ricoperse  di  una  capsula,  dal  centro  della  quale  sor- 
geva un  pelo. 

La  ferita  che  questi  corpi  producono  nella  cornea,  per 
aver  ingresso  nella  camera  anteriore,  d'ordinario  imme- 
diatamente si  chiude,  e  i  corpi  stessi  vanno  it  cadere 
nelle  parti  più  declivi ,    fatto   importante  ad  aversi  pre- 
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sente  quando  se  ne  intraprenda  V  estrazione ,  giacché 
per  procedere  a  questa,  dovendo  incidere  linearmente  la 
cornea,  il  taglio  si  dovrà  fare  in  isbieco,  o  in  altri  ter- 
mini eseguirlo  sulla  sclerotica  circa  a  un  millimetro  dal- 
l'inserzione corneale. 

In  altra  guisa  operando,  il  coltello  passerebbe  al  di- 
sopra del  corpo  straniero ,  e  l' estrazione  non  potrebbesì 
in  alcun  modo  effettuare.  Il  Mackenzie  a  questo  propo- 
sito osserva  che  dal  taglio  scleroticale  si  ha  V  inconve- 
niente del  prolasso  quasi  costante  dell*  iride  :  inconve- 
niente però,  a  mio  credere ,  che  può  venir  spesse  volte 
riparato  colla  riduzione  della  procidenza ,  e  che  anche 
quando  in  questa  non  si  riuscisse ,  ci  offre  il  reale  van- 
taggio della  sortita  del  corpo  estraneo  al  vuotarsi  della 
camera,  o  della  maggior  agevolezza  a  praticar  Firidecto- 
mia,  quando  il  corpo  in  questione,  malgrado  l'uscita  del- 
l'acqueo,  fosse  all'iride  rimasto  ancora  aderente. 

Alcune  cataratte  le  quali,  per  qualsiasi  causa,  vennero 
a  cadere  nella  camera  anteriore,  ponno  alla  lor  volta  dar 
luogo  agli  stessi  accidenti  dei  corpi  stranieri. 

Di  tal  sorta  sarebbero  le  cataratte  aride  e  quelle  che 
dagli  autori  si  distinsero  col  nome  di  natanti.  Nell'ultimo 
biennio  ora  decorso  ebbi  io  stesso  ad  osservare  due  casi 
di  questo  genere  ;  nel  primo ,  di  cui  la  storia  pubblicai 
in  altra  occasione,  la  cataratta,  di  natura  gessosa,  sog- 
giornava da  oltre  un  anno  nella  camera  anteriore,  arre- 
cando gravi  disturbi  al  malato,  e  promuovendo  nella  cor- 
nea una  lenta  flogosi  che  ne  alterava  la  struttura  e  la 
rendeva  stafilomatosa  nei  suoi  due  terzi  inferiori  ;  nel  se- 
condo, che  mi  si  presentò  in  una  dònna  operata  per  re- 
clinazione,  il  nucleo  ch'era  rimasto  nel  campo  pupillare, 
in  seguito  ad  uno  sforzo  cadde  nella  camera,  iniziando 
parimenti  un  lento  processo  flogistico  negli  strati  poste- 
riori della  cornea.  Io  vidi  l'ammalata  15  giorni  dopo 
l'avvenuto  accidente,   e  mediante  un  taglio  lineare  ese- 
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gnito  inferiormente  al  margine  scleroticale  potei  entrare 
col  cucchiajo  ed  impossessarmi  del  nucleo  catarattosa 

Dal  fin  qui  detto  chiaro  apparisce,  come  la  cura  dei 
corpi  stranieri  della  camera  anteriore  risieda  appunto 
nella  loro  estrazione  mercè  la  cheratotomia  lineare ,  alla 
quale  ricorreremo  anche  nei  oasi  di  corpi  estranei  enci- 
sticati  e  dimoranti  da  lungo  tempo  nell'occhio,  perocché., 
se  vi  sono  esempi  delFesser  stati  impunemente  sofferti  per 
anni  ed  anni,  vi  hanno  pure  altre  osservazioni  dalle  quali 
risulta  la  possibilità  per  parte  loro  di  occasionare  anche 
in  epoca  remota  i  più  gravi  accidenti.  Il  trattamento  con- 
secutivo air  estrazione  sarà  da  regolarsi  a  seconda  dei 
fenomeni  infiammatorii  che  fossero  per  insorgere. 

Capo  VII.  —  Traumi  del  cristallino. 

Lussazioni.  —  I  disordini  che  in  seguito  a  violenza 
esterna  possono  venir  provocati  nella  lente  cristallina, 
sono  della  massima  importanza,  sia  per  la  varietà  loro , 
sia  per  le  evenienze  che  talora  occorrono ,  sia  in  parti- 
colar  modo  per  l'avvedutezza  che  il  chirurgo  deve  spie- 
gare nella  scelta  dei.  mezzi  necessari  a  porvi  riparo. 

Visto  l'interesse  che  l'argomento  presenta,  non  tor- 
nerà .  discaro,  se  nello  svolgerlo  entreremo  in  qualche 
speciale  dettaglio. 

Le  prime  nostre  osservazioni,. pertanto,  avranno  ri- 
guardo ai  dislocamenti  che  la  lente  può  subire  per  V  ef- 
fetto di  esteriori  violenze,, ovverossia  alle  lussazioni,  che 
distingueremo  in  incomplete  e  complete. 

Dietro  pugni  vibrati  sull'occhio,  o  l'urto  di  corpi  so- 
lidi lanciati  a  distanza  con  notevole  impulso,  o  cadute  sui 
medesimi,  o  percosse,  infine,  sul  capo ,  e  in  ispeoie  al  so*- 
pracciglio,  risente  il  bulbo  tal  commozione,  che  è  capace 
talune  volte  di  rompere,  in  parte  p  in  totalità,  il  lega- 
mento sospensorio  del  cristallino.  Nel  primo  caso,  quando 
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in  un  punto  limitato  detto  legamento  venne  a  lacerarsi, 
la  lente  che-  più  non  resiste  in  modo  eguale  alla  pres- 
sione su  essa  esercitata  e  dal  vitreo  retroposto  e  dalle 
contrazioni  muscolari ,  sarà  spinta  in  avanti  laddove  i 
suoi  attacchi  le  vennero  meno.  La  prova  di  ciò  V  abbia- 
mo nei  sintomi  che  caratterizzano  la  incompleta  lussa- 
zione del  cristallino;  l'iride  infatti  non  conserva  più  la 
normale  sua  postura,  ma  sporge  nella  camera  anteriore, 
in  quel  punto  dove  la  lente  in  maggior  grado  si  avvi- 
cina col  proprio  margine  alla  superficie  posteriore  della 
cornea.  All'  opposto  lato  per  contro  l' iride  mostrasi  in- 
fossata ,  e  traballa  nei  varii  moti  dell'  occhio ,-  appunto 
perchè  il  cristallino  avendo  girato  sul  proprio  asse,  manca 
air  iride  1'  ordinario  punto  d'  appoggio.  La  camera  ante- 
riore è  deforme,  per  la  sporgenza  da  un  canto  e  per  l'av- 
vallamento dall'altro,  presentati  dal  diaframma  oculare. 
L'  esplorazione  al  rischiaramento  laterale  e  all'  ottalmo- 
scopo  fornisce  pure  criterii  diagnostici.  Col  primo  in  ispe- 
cie  se  il  distaccamento  del  cristallino  è  alquanto  esteso  , 
di  leggieri  si  arriva,  dilatata  che  sia  la  pupilla,  a  veder 
il  margine  della  lente  ;  questo  appare  poi  vieppiù  distinto 
all'ottalmoscopo,  mercè  il  quale  inoltre,  se  noi  esaminia- 
mo il  fondo  dell'  occhio,  ci  ò  possibile  averne  una  doppia 
immagine,  a  seconda  che  i  raggi  riflessi  vengono  all'oc- 
chio nostro,  attraversando  la  porzione  in  cui  la  lente  sta 
ancora  in  sito,  e  in  pari  tempo  quella  nella  quale,  facendo 
essa  difetto,  non  ne  subiscono  la  rifrazione. 

Quanto  ai  disturbi  funzionali  causati  dall'  incompleto 
dislocamento,  ponno  essere  di  poca  entità  ed  anche  nulli, 
quando  sia  desso  leggero;  se  all'incontro  è  considerevole 
e  peggio  ancora  se  la  pupilla  rendasi  midriatica,  l'amma- 
lato avrà  tutte  le  molestie  della  diplopia  monoculare. 

La  lussazione  incompleta  della  lente,  oltrecchè  per  trau- 
matismi, può  operarsi  pel  concorso  di  altre  cause  inerenti  a 
varie  alterazioni  dei  tessuti  oculari  :  ma  di  queste  noi  non 
ci  occuperemo,  essendo  estranee  al  compito  nostro. 
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Quando  la  violenza  che  determinò  Tincompleta  luna- 
zione del  cristallino  abbia  agito  con  maggiore  energia , 
ha  luogo  la  rottura  totale ,  o  della  massima  parte ,  del 
legamento  sospensorio,  ed  in  allora  anche  il  centro  della 
lente  abbandonando  la  sua  normale  postura,  noi  abbiamo 
la  lussazione  completa. 

Egli  è  a  questi  casi  di  lussazione  totale  che  devonsi 
attribuire  le  maravigliose  guarigioni  di  cataratte^  dietro 
una  violenta  scossa  alla  testa.  In  tali  circostanze  il  cri- 
stallino opacato,  epperciò  meno  saldamente  adeso  ai  suoi 
mezzi  d*  attacco,  venne  a  lussarsi  per  la  commozione  ri- 
cevuta, e  l'individuo,  quasi  per  incanto,  si  trovò  aver  ri- 
cuperata la  vista.  , 

Se  la  diagnosi  d*  una  lussazione  completa  della  lente 
catarattosa  può  riuscir  facilissima ,  non  è  d'  eguale  age- 
volezza, quando  si  tratti  d'un  cristallino  pellucido;  i  dati 
però  desunti  dalla  deformazione  dalla  camera  in  seguito 
allo  spostamento  dell'  iride ,  dal  tremolio  d'  una  parte  di 
questa  membrana  sotto  i  movimenti  del  bulbo,  dall'esa- 
me al  rischiaramento  laterale,  e  sovratutto  dall'esplora- 
zione ottalmoscopica,  ci  toglieranno  ogni  dubbio. 

Dislocato  che  sia  in  totalità  il  cristallino ,  possono  ri- 
dursi a  due  i  cangiamenti  che  in  esso  si  operano:  al  suo 
corrugarsi  cioè,  e  al  rendersi  opaco,  metamorfosi,  che  pel 
primo  fatto  voglionsi  attribuire  all'elasticità  propria  del- 
l' organo  e  per  entrambi  alla  mancata  nutrizione.  Circa 
alla  perdita  della  trasparenza,  questa  non  si  effettua  nella 
lente^  sempre  ad  un  modo,  né  in  un  tempo  determinato: 
rimasta  intatta  la  capsula,  alcune  volte  può  conservarsi 
per  dei  mesi  ed  anche  per  degli  anni;  in  altri  casi  in- 
vece ,'  malgrado  l' incolumità  della  capsula ,  il  cristallino 
a  poco  a  poco  s' intorbida ,  e  l' opacamento  può  invol- 
gerlo tutto,  ovvero  s' arresta,  cóme  osservò  Graefe,  agli 
strati  circostanti  al  nucleo ,  dando  luogo  ad  una  forma 
di  cataratta  zonulare.  Quando  invece  la  cristalloide  siasi 
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squarciata,  la  lente  si  cangia,  in  breve  in  un  magma  ca- 
tarattoso,  destando  talora  gravi  sintomi  di  reazione. 

Gl'incomodi  causati  al  paziente  dal  completo  lussarsi 
del  cristallino  sono  quelli  della  diplopia  monoculare,  se 
non  è  fuori  affatto  dal  campo  della  pupilla,  dell*  iperme* 
tropia,  quando  in  quest'ultimo  caso  si  trovi,  e  dell' am- 
bliopia  osservata  in  qualche  raro  caso,  in  cui  occupando 
la  lente  lussata  una  posizione  molto  obbliqua,  al  restrin- 
gersi della  pupilla  il  malato  non  poteva  più  distinguere 
gli  oggetti  ;  fatto  questo ,  che  l' illustre  Graefe  attribui- 
sce all'  essere  la  maggior  parte  dei  raggi  immergenti , 
riflessi  in  totalità  dalla  capsula  anteriore  in  causa  del- 
l'eccessiva  piccolezza  del  loro  angolo  d'incidenza. 

Nei  gradi  massimi  di  lussazione  completa,  il  cristal- 
lino può  subire  spostamenti  diversi,  cioè:  cadere  nella  ca- 
mera anteriore,  abbassarsi  nel  vitreo,  sortire  attraverso 
la  sclerotica  innicchiandosi  sotto  la  congiuntiva^  essere 
infine  espulso  completamente  dall'  occhio. 

Caduto  il  cristallino  nella  camera  anteriore ,  può  ri- 
manere trasparente,  anche  per  anni  interi,  e  venir  tolle- 
rato senza  destare  la  minima  reazione:  altre  volte  invece, 
come  accennammo  parlando  delle  cataratte  venute  al  da- 
vanti dell'  iride  ,  è  capace  di  suscitar  gravi  disordini  da 
parte  di  questa  membrana  e  della  cornea ,  al  punto  da 
richiedere  un  immediato  intervento  dell'  arte.  —  Una 
volta  introdottosi  nella  camera,  talora  vi  rimane  immo- 
bile^ talora  invece  ripassa  dal  foro  pupillare  e  torna 
nella  camera  posteriore.  Questi  passaggi  riescono  sempre 
dannosi,  laonde  ad  ovviarli,  molto  giustamente  suggeri- 
sce il  Wecker  di  mantenere  ristretta  la  pupilla  mercè 
l'estratto  di  Calabar,  e  quando  questo  riuscisse  inefficace, 
propone  di  ricorrere  ali*  iridesis ,  riservando  l' estrazione 
del  cristallino  lussato ,  per  quei  casi  soltanto  nei  quali  i 
j^ue  rimedii  accennati  non  raggiungessero  lo  scopo,  o 
quando  l' insorgenza  di  allarmanti  fenomeni   infiammato- 
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:'i.  u>iUAibla6:<^  un  pronto  e  radicale  soccorso.  Per  ese- 
^aire  jutì^atto  operativo,  se  il  cristaìlino  a  cagione 
U'iiii  :>Uvi  piccoli»»  indusse  il  timore  di  vederlo  passare 
•icll:^  oauwca  del  vitreo,  prima  di  incidere  la  cornea, 
^iv^verà  tb^rlo  mediante  un  ago  curvo  introdotto  nel 
w\uiti^H>  pupillare  attraverso  la  sclerotica. 

AbovVft?s%iAsi  la  lente  nel  vitreo,  per  rapporto  alla  con- 
^^rv^iuUHW  della  sua  trasparenza ,  potrà  subire  le  stesse 
È^:>ju  di  quando  si  trova  nella  camera  anteriore.  Gl'inco- 
uKvU  oht>  ne  risente  il  malato  ,  sono  dovuti  alla  di  lei 
uu>lùhtà  »  effetto  della  quale  sono  pure  i  sintomi  di  irri- 
Unione  che  si  risvegliano  nei  tessuti  oculari,  ed  è  a  se- 
ivnda  del  maggior  o  minor  grado  di  questa  che  il  chi- 
rurgo fisserà  la  convenienza  d'intr^rendere  l'estrazione 
del  cristallino  lussato. 

Il  metodo  da  scegliersi  è  quello  della  cheratotomia 
lineare,  e  della  introduzione  del  cucchiajo,  previo  sempre 
il  taglio  di  un  lembo  d'iride. 

Qui  torna  acconcio  l'avvertire  che  nei  casi  nei  quali 
ebbe  luogo  lo  squarcio  della  capsula  conviene  attendere 
r  assorbimento  della  lente ,  riservandosi  ad  estrarla  solo 
quando  la  comparsa  di  violenta  reazione  lo  domandi. 

Delle  lussazioni  sotto  congiuntivali  abbiamo  fatto  cenno 
parlando  delle  ferite  della  cornea  e  della  sclerotica  ;  qui 
noteremo  in  proposito ,,  come  tale  accidente  si  riscontri 
quasi  sempre  in  individui  d'un' età  piuttosto  avanzata, 
come  quelli  che  per  difetto  d'elasticità  nella  sclerotica 
hanno  questa  membrana  più  suscettibile  alla  rottura  ia 
seguito  a  colpi  ricevuti.  Altro  fatto  degno  di  rimarco  si 
è  il  rinvenire  tale  rottura,  attraverso  la  quale  il  cristal- 
lino ebbe  passaggio,  nel  maggior  numero  dei  casi,  in  cor* 
rispondenza  dell'inserzione  dei  muscoli  retti,  e  in  ispecie 
verso  il  bordo  superiore  interno  della  cornea.  Sembra  che 
a  determinare  lo  smagliamento .  della  fibrosa  oculare  ne- 
cessiti la  forte  pressura  del  bulbo  contro  un  piano  assai 
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resistente,  quale  sarebbe  appunto  la  parete  superiore  del- 
r  orbita,  che  di  tutte  le  altre  sporge  più  air  innanzi  sul 
bulbo. 

La  espulsione  del  cristaUino  dall\)cchìo,  che  ha  luogo  in 
seguito  a  ferite  interessanti  la  sclerotica  e  la  cornea  ad 
un  tempo,  s'accompagna  sempre  a  distacco  dell*  iride  dal 
corpo  ciliare,  a  lacerazione  di  q^iesta  membrana  e  a  sor- 
genza di  qualche  suo  lembo  in  grembo  alla  ferita.  L'am- 
malato che  spesso  avrà  egli  medesimo  raccolto  il  suo  ori- 
stallino  uscito  dair occhio,  l'esame  della  sede  della  ferita, 
e  sovratutto  l'ispezione  ottalmoscopiea,  ci  £au?anno  stabi- 
lire r  esatta  diagnosi  dì  questo  accidente. 

Per  la  cura,  quando  ci  sia  possibile  istituirla  nei  pri- 
mi momenti  dell' accaduto  >  faremo  ricorso  alla  riunione 
delle  labbra  della  ferita,  e  quindi  al  bendaggio  compres- 
sivo. Ben  di  rado  però  ci  sarà  concessa  di  ottenere  la 
guarigione,  perocché,  a  parte  anche  i  fenomeni  infiamma- 
torii  che  potessero  insorgere  cousq^enza  immediata  del 
traumatismo,  l'occhio  finirà  quasi  sempre  ad  atrofiz- 
zarsi, 0  per  la  soverchia  perdita  dei  proprii  umori,  o  per 
qualche  lento  processo  irido-coroideale. 

Ferite.  —  Le  punture  o  i  tagli  del  cristallino  sono 
sempre  determinate  da  quegli  agenti  che  vedemuK)  acca- 
gionare analoghe  lesioni  nella  cornea  o  nell'iride. 

Le  conseguenze  di  siffatti  traumatismi  ponno  variare 
d'assai  a  seconda  dell'estensione  dell'apertura  prodotta 
alla  cristalloide  anteriore,  a  norma  dell'età  del  soggetto 
in  cui  si  operò,  finalmente  avuto  riguardo  alle  lesioni 
prodotte  in  altri  tessuti ,  sia  nel  momento  della  ferita, 
sia  in  progresso  di  tempo.  —  Prendiamo. ad  esempio  una 
puntura  fatta  da  uno  stromento  assai  sottile,  in  un  fan- 
ciullo. Ne  avremo  per  effetto  un  piccolo  pertugio  nella 
capsula,  il  quale  alla  sortita  di  alcune  cellule  dallo  strato 
infra-capsulare ,  sarà  tosto  obliterato  e  impedito  quindi 
ogni  ulteriore  ingresso   dell'acqueo   nella  sostanza  della 
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lente.  Le  cellule  cristalline  fuoruscite,  pel  continuo  con- 
tatto di  questo  umore  vengono  in  breve  disciolte,  ma  in 
pari  tempo  che  Tassorbimento  loro  si  effettua,  Tapertura 
della  capsula  si  chiude,  e  alla  fine,  dell'avvenuta  lesione 
non  ci  rimane  che  una  piccola  macchia   bianchiccia  lad- 
dove si  operò  la  cicatrice  della  capsula,  macchietta,  che 
se  il  £sinciullo  è  molto  giovane  talvolta  col  tempo  scom- 
pare, rimpiazzandosi  la  cellula  alterata  con  elementi  nor- 
mali. —  Avvenga  invece   l'apertura  della  cristalloide, 
del   pari   in   un   fanciuUetto ,    ma   l'apertura   formatasi 
abbia  estensione  maggiore,  le  cellule  infra-capsulari  sor- 
tendo come  nel  primo  caso,  ostruiranno  il  pertugio,  ma 
in  seguito  l'assorbimento  loro  operandosi  più  rapidamente 
che  non  avvenga  per  la  cicatrizzazione  della  capsula,  que- 
sta  rimarrà  ancora  aperta,  quando  le  cellule  fuoruscite 
saran  già  scomparse,  e  allora  penetrando  l'acqueo  nella 
sostanza  del  cristallino,  la  rammollirà  tutta,  e  in  capo  a 
un  tempo  più  o  meno  lungo  avremo   la  cataratta  com- 
pleta. Questa  cataratta   in   individui  al  dissotto  dei  15 
anni  se  si  abbandoni  a  sé  stessa  può  scomparire  in  tota- 
lità assorbendosi  tutta  la  lente  fluidificata,  e  in  allora, 
dopo  una  certa  epoca,  il  campo  pupillare  ci  si  presenta 
netto  e  nero  come  lo  era  innanzi  alla  ferita,   In  un'  età 
più  avanzata,  cioè  dai  15  ai  30  anni,  se  l'umor  acqueo 
venne  a  introdursi  anche  per  una  ristretta  apertura  della 
capsula,  può  accadere  che  mentre  in  taluni  casi  il  ram- 
mollimento del  cristallino  si  effettua  con  una  certa  len- 
tezza, in  altri  invece   abbia   luogo  con  molta  rapidità  e 
cagioni,  per  l'aumentato  volume  del  contenuto,  un  mag- 
gior squarcio  alla  capsula,  donde  nuova  fonte  al  rammol- 
limento medesimo.  —  In  quest'età  poi,  siccome  le  forze 
assorbenti  non  hanno  la. medesima  energia  che  in  un'  e- 
poca  più  prossima  ai  primordii  della  vita,  eccessivo  è  il 
gonfiore   che   spesso   ne   risulta,   epperciò   soverchia  la 
pressione  endoculare,  quindi  lo   sviluppo   d'  una  serie  di 
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patimenti  neir  iride,  nella  coroidea  e  nella  retina,  ai 
quali  se  non  venga  in  tempo  dall' arte^  provvisto,  l'irido- 
coroideite  e  talora  lo  stesso  flemmone  del  bulbo  potran- 
no essere  la  funesta  conseguenza.  —  Anche  nei  casi 
poi,  nei  quali  l' imbibizione  della  lente  si  faccia  con  una 
certa  lentezza ,  non  ci  accadrà  mai  di  riscontrare  ^  la 
scomparsa  assoluta  del  cristallino ,  come  vedemmo  aver 
luogo  nei  fanciuUetti ;  dei  frammenti,  pifi  o  meno  estesi: 
di  capsula,  incrostati  da  depositi  di  varia  natura,  ingom- 
breranno il  campo  papillare,  ovvero  tra  i  due  foglietti 
della  cristalloide  avremo  il  nucleo  indurito  e  cretificato, 
costituente  quella  varietà  di  cataratta  che  dagli  autori 
venne  distinta  coi  nomi  di  gessosa,  arida,  sìliquata. 

Le  lesioni  della  capsula  superiormente  accennate  si 
limitano  d'ordinario  a  produrre  un  intorbidamento,  che 
riveste  il  più  delle  volte  forma  stellata  col  centro  costi- 
tuito dalla  cicatrice  capsulare.  Il  riflesso  biancastro  che 
appalesa,  vuol  ripetersi  da  deposizioni  calcari.  Negl'  indi- 
vidui non  molto  vecchi ,  i  raggi  di  questa  opacità  pos- 
sono col  tempo  ridursi  più  piccoli;  quando  invece  V  invo- 
luzione senile  della  lente  è  di  già  in  corso,  l' opacamente 
a  poco  a  poco  si  estende  a  tutto  il  cristallino. 

Se  oltre  all'  offesa  della  lente,  il  corpo  feritore,  altra 
ne  avrà  recato  alla  cornea  e  all'  iride ,  le  conseguenze^' 
potranno  essere  più  gravi ,  avendosi  a  temere  in-  ispecie 
gli  esiti  dell' irite,  quindi  le  sinechie  posteriori- e  la  ca- 
taratta capsulo-lenticolare  aderente. 

A  seconda  dei  casi,  la  varietà  dei  quali  e'  è  dato  de- 
durla  dai  diversi  accidenti  che  fino  adesso  passammo  in 
rivista ,  la  nostra  cura  dovrà  regolarsi  con  norme  diffe- 
renti. —  Una  semplice  puntura  della  lente  hon  compli- 
cata d' altri  guasti  nei  circostanti  tessuti,  richiederà  per 
parte  nostra  qualche  precauzione  nel  difendere  l'occhio 
dagli  agenti  esterni,  e  la  sorveglianza  per  alcuni  giorni 
ai  fenomeni  che  potesse  presentare  il   malato.  Avvenuta 
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nella  capsula  pib  estesa  lacerazione,  importa  al  chirurgo 
di  cansiderarne  con  ogni  esattezza  i  limiti,  servendosi 
air  uopo  del  rischiaraiEento  laterale ,  onde  andar  cauto 
nel  pronostico^  giacché  vedemmo  come  a  seconda  dell'età 
possano  variarne  le  conseguenze.  A.  questo  proposito  torna 
in  acconcio  V  avvertire  ad  un  fatto,  che  a  me  pure  toccò 
più  volte  di  osservare.  Succeduta  T  apertura  della  cri- 
stalloide ,  e  incominciato  per  Y  imbibizione  dell'  acqueo  il 
rammollimento  del'  cristallino,  negli  individui  adulti  può 
avvenire  che  la  ferita  capsulare  si  chiuda ,  e  1*  ulteriore 
progresso  della  cataratta  si  arresti.  -—  Ora  se  V  opacità 
è  tale,  vuoi  per  la  sua  estensione,  vuoi  per  trovarsi  pre- 
cisamente nel  campo  della  pupilla,  da  render  rocchio 
inetto  alla  vista,  dopo  avere  atteso  qualche  tempo  per 
stabilire  con  sicurezza  la  stazionarietà  dell'  opacamento , 
giova  (  come  del  resto  si  pratica  nella  cura  delle  cata- 
ratte  col  metodo  della  discision^  )  penetrare  con  un  ago 
retto  attraverso  la  cornea,  e  pungere  la  capsula  in  altra 
località^  e  ciò  allo  scopo  di  rendere  piìi  sollecito  il  pro- 
cesso d'involuzione  catarattosa  e  il  conseguente  assorbì- 
menjtp. 

Quando  una  cataratta  traumatica  è  In  corso  di  for- 
mazione, è  sempre  savio  consiglio  di .  mantenere  ben  dila- 
tata la  pupilla,  merco  T  xiso  continuato  del  collirio  d'  a- 
tropina ,  nel  duplice  intento  di  diminuire  la  tensione  del 
hulbo^  e  di  ovviare  alla  possibilità  che  qualche  frammento 
catarattoso  venuto  in  contatto  col  bordo  pupillare ,  per 
r  irritiuÀone  che  potrebbe  suscitarvi,  stabilisca  con  que- 
sto delle  ader€^Qze.<  •—>  Nello  scorso  anno  ebbi  in  cura  ap-» 
punto  un  ragazzetto  dodicenne  ohe  feritosi  l' occhio  sini- 
stro con  ^un  col  teHinp,  ne  riportò  pei:  conseguenza  una 
cataratta  traumatjk^  al^lo  sjvolg^si  delia  quale  mi  venne 
fatto  di  assi^tere^  Qjtwido  per  la  pripia  vQltst  V  esaminai, 
sc4^si  u^a  hrigUa  ob^  dal  m^gina  inferiore  d^la  pupilla 
recavasi  sulla  corrispondente  SiuperSeìe  ddla  capsula.  Da-^ 
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tando  r  aderenza  da  pochi  giorni ,  mediaìite  Y  uso  di  al- 
cune instillazionì  d'un  forte  collirio  d* atropina,  ebbi  la 
fortuna  di  romperla  e  ottenere  la  completa  midriasi.  Con- 
sigliai allora  V  applicazione  giornaliera  d'  una  soluzione 
di  solfato  d' atropina  più  mite,  e  l'ammalato  in  oggi  è 
quasi  guarito ,  pochi  frammenti  restandogli  ancora  nel 
campo  pupillare. 

Negli  adulti ,  quando  il  gonfiore  della  lente  sebbene 
non  tale  da  produrre  gravi  reazioni  nell'  iride  e  nella 
coroidea,  pure  sia  causa  d' una  certa  durezza  del  bulbo , 
ad  evitare  l' insorgenza  dei  temuti  fenoilieni  infiamma- 
torii ,  e  a  render  più  facile ,  pel  rinnovarsi  dell'  acqueo , 
r  assorbimento,  tornano  vantaggiosissime  le  ripetute  para- 
centesi,  quando  sieno,  ben  inteso,  eseguite  coi  debiti  ri- 
guardi. Per  ultimo,  se  la  cataratta  traumatica  in  indivi- 
dui al  disopra  dei  20  anni,  pel  rapido  intumidirsi,  deter- 
minò i  sintomi  di  grave  reazione,  conviene  tosto  estrarla 
mediante  la  cheratotomia  lineare  coli'  ajuto  del  cucchiajo 
e  premessa  una  larga  iridectomia.  —  Il  metodo  seguito 
dal  dott.  Alfonso  Desmarres  di  levare  il  nucleo  d'  una 
cataratta  semi-liquida  col  cucchiajo-cistotomo  senza  l' i- 
ridectomia ,  eh'  io  vidi  talora  riuscire  alla  sua  clinica , 
sarà  sempre  azzardoso,  giacché,  per  tali  maneggi,  non 
può  a  meno  l' iride  di  rimanerne  contusa  e  dar  luogo  a 
spiacevoli  accidenti.  Per  mio  conto  lo  esperii  una  sola 
volta ,  e  duolmi  ancora  al  pensare ,  che  all'  impiego  di 
cotal  metodo  devo  la  perdita  d'un  occhio  operato. 

Corpi  stranieri.  —  Frammenti  di  cajpsule  fulminanti, 
s<*.heggie  di  legno  o  metalliche,  scaglie  di  pietra,  sono  ì 
corpi  stranieri  che  penetrando  con  violenza  attraverso  la 
cornea ,  vanno  a  infiggersi  nella  lente ,  talora  ferendo , 
altre  volte  senza  ledere  il  tessuto  dell'iride.  Allorché 
uno  di  siffatti  corpi  estranei  s' introdusse  nel  sistema  cap- 
sulo-lenticolare,  può  causarne,  ed  é  il  caso  più  frequente, 
il  completo  rammollimento,  suscitando  poi   infiammazioni 
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di  grado  diverso  nei  circostanti  tessuti*  Altre  volte  ii^- 
vece  il  corpo  straniero  produce  un'  opacità  negli  strati 
del  cristallino  che  gli  stanno  d*  attorno,  e  lascia  illesi  gli 
altri,  destando  neir  iride  e  nella  coroide  fenomeni  di  mo- 
derata flogosi,  capaci  di  cedere  ad  una  cura  opportuna  e 
a  tempo  intrapresa.  Quando  T  opacamente  catarattoso  a 
poco  a  poco  venne  a  completarsi,  il  molle  magma  in  cui 
la  lente  è  trasformata  si  assorbe,  e  per  ultimo  residua 
una  cataratta  capsulare  racchiudente  incrostazioni  cal- 
cari e  il  corpo  straniero.  Tali  metamorfosi  si  riscontrano 
specialmente  negli  individui  giovani.  In  quanto  al  corpo 
estraneo,  ridotte  a  questo  punto  le  cose,  può  mantenersi 
incisticato  nella  capsula ,  ovvero  uscir  da  questa ,  e  ca- 
dendo nel  fondo  dell' occhio  risvegliar  sintomi  inflamma- 
torii  di  molta  gravezza ,  in  mezzo  ai  quali  il  più  delle 
volte  han  luogo  V  atrofia  e  1^.  tisi  del  .bulbo. 

La  diagnosi  dei  corpi  stranieri  nella  lente  non  riesce 
sempre  facilissima ,  perocché  la  ferita  della  cornea  che 
diede  loro  ingresso  può  essere  del  tutto  cicatrizzata,  e  se 
la  scheggia  metallica,  o  il  frammento  di  capsula  fulmi- 
nante od  altro  s*  inzeccarono  sulle  parti  pe^riferiche  del 
cristallino  senza  causarne  T  opacamente,  ad  un  esame  non 
molto  accurato,  potrà  sfuggire  V  importante  particolarità 
del  caso.  In  presenza  di  tali  circostanze ,  oltre  air  ispe- 
zione ad  occhio  nudo,  e  al  rischiaramento  laterale ,  farà 
mestieri  di  dilatare  la  pupilla  e  imprendere  quindi  Te- 
splorazione  ottalmoscopica.  Se  Y  ammalato  richiede  il  no- 
stro consiglio  quando  il  rammollimento  del  cristallino  è 
già  completo ,  lo  stabilire  in  allora  o  V  escludere  V  esi- 
stenza del  corpo  estraneo ,  tornerà  vieppiù  malagevole. 
Nei  casi  però  nei  quali  la  ferita  sia  il  prodotto  d*  una 
scheggia  metallica,  il  colore  giallo  d'arancio,  o  giallo- 
rubiginoso  che  la  cataratta  ci  presentasse,  sarà  un  indi- 
zio sicuro  deir  esistenza  del  corpo  in  questione. 

Per  la  cura  le  norme  sono   diverse  a   seconda   delle 
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eventualità  che  simili  accidenti  possono  offrire.  —  Egli  è 
certo  che  se  un  corpo  straniero  infisso  in  parti  eccentri- 
che del  cristallino  destò  moderata  infiammazione,  la  quale 
cedette  ai  presidii  antiflogistici  impiegati ,  e  nella  lente 
non  produsse  altro  disordine  che  un'  opacità  limitata  agli 
strati  che  lo  circondano ,  noi  ci  guarderemo  bene ,  pel 
momento ,  dall'  intraprendere  qualsiasi  atto  operativo. 
Cosi  pure  se  il  cristallino  rammollirassi  senza  accrescere 
di  soverchio  la  tensione  del  bulbo,  procureremo  di  miti- 
gare coi  sanguisugi  locali ,  coli*  istillazioni  ripetute  del 
collirio  d'atropina,  colla  paracentesi  e  coli' usò  di  qualche 
derivativo  intestinale ,  la  reazione  che  potesse  insorgere 
da  parte  dell'  iride  e  della  coroidea ,  anziché  passare  di 
botto  all'  estrazione  col  metodo  di  Schuft  modificato  da 
Critchett,  quando  la  lènte  non  sia  peranco  del  tutto  ram- 
mollita. Questa  manualità  chirurgica,  se  viene  coronata 
da  prospero  successo  nei  casi  di  piccolo  nucleo  e  sostanza 
corticale  assai  molle,  limitando  i  maneggi,  sempre  rozzi^ 
del  cucchiajo ,  non  lo  è  punto  in  condizioni  diverse.  Per 
mio  avviso  anche  laddove,  in  seguito  a  trauma  del  crìstal- 
lino,  la  rapida  sua  imbibizione  domandi  istantemente  l'o- 
pera dell'  arte ,  per  ovviare  ai  pericoli  della  minacciante 
ottalmite,  se  il  rammollimento  della  lente  non  è  di  molto 
avanzato,  io  credo  valga  assai  meglio  per  estrarla  at- 
tenersi al  taglio  a  lembo  coU'iridectomia,  di  quello  che 
air  incisione  lineare.  —  La  stessa  iridectomia,  come  sug- 
gerisce r  illustre  Graefe,  è  in  tali  casi  capace  di  opporsi 
da  sola  alle  gravi  conseguenze  dell'  aumentata  tensione , 
essendo  noto  come  il  coloboma  dell'  iride  rilasci  possen- 
temente il  bulbo.  Se  con  tal  mezzo  ci  riesce  di  scongiu- 
rare il  pericolo,  abbiamo  la  ventura  di  vedere  il  cristal- 
lino .  rammollirsi  del  tutto ,  e  quindi  scomparire  mercè 
l'assorbimento,  o  venir  evacuato  con  molta  facilità  at- 
traverso una  piccola  incisione  della  cornea. 

Qualora  il  corpo  straniero  sia  incluso  in  una  cataratta 
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capsolare,  essendosi  già  assorbito  il  cristallino  liquefatto, 
un  taorlio  linmre  sulla  cornea  e  1*  estrazione  della  cap- 
sula opaoa  a  mezzo  di  adatta  pinzetta,  sarà  il  metodo  da 
usarsi  se  non  vi  sono  aderenze  dell* iride  alla  cataratta; 
se  qut?*te  ri  fossero,  assoderemo  il  taglio  del  lembo  iri- 
dio adeso  all'estrazione  indicata.  Nel  praticare  quest'atto 
ope«itivv\  vorrà  aversi  la  massima  diligenza  onde  impe- 
dii* r  uscita  del  corpo  straniero  dalla  capsula  e  la  sua 
OvUÌnU  nel  vitreo,  giacché  questo  accidente  potrebbe  es- 
§er  colisa  di  nuovi  gravissimi  guai,  come  fra  breve  ve- 
^iriaKS  parlando  dei  corpi  estranei  della  camera  posteriore. 

Capo  Vili.  —  Traumi  del  vitreo. 

Ferite.  —  Le  punture  e  i  tagli  della  sclerotica  e 
Mia  coroide,  che  permettono  al  corpo  feritore  di  venire 
ad  immediato  contatto  col  vitreo,  se  talune  volte  possono 
essere  immuni  da  tristi  conseguenze,  nel  maggior  nu- 
liftero  dei  casi  determinano  in  questo  umore  dei  guasti 
considerevoli.  Il  mio  egregio  maestro,  il  prof.  Quaglino , 
nella  sua  bella  monografia  sulle  malattie  del  vitreo ,  ha 
già  dimostrato,  all'appoggio  di  esperienze  eseguite  sugli 
animali,  come  in  seguito  a  ferite  penetranti  del  bulbo 
possa  avvenire  l'infiammazione  primitiva  della  gialoidea, 
infiammazione  che  se  assume  grado  elevato  si  propaga  ai 
circostanti  tessuti;  che  conseguenze  della  detta  flogòsi 
sono  i  varii  opacamenti  parziali  delle  di  lei  lamine,  e  gli 
essudati  plastici  e  purulenti  che  nel  vitreo  si  riscontrano; 
infine  che  il  rammollimento  e  1'  atrofia  di  questo  umore 
sono  gli  esiti  ordinarii  della  jalite  traumàtica. 

Jacobson  vide  la  suppurazione  del  vitreo  tener  dietro 
alle  ferite  penetranti  del  bulbo ,  e  stabilirsi  prima  che 
sintomi  speciali  insorgessero  per  parte  della  coroidea.  — 
Arlt  nota  quale  effetto  di  questi  traumi  la  perdita  della 
trasparenza  propria  di  tale  umore,  che  sì  fa  opaco  e  mu- 
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co-purulento.  —  Infine  ad  infiammazioni  parziali  della 
jaloidea  e  al  liquefarsi  del  vitreo ,  son»  dovute  le  miode- 
sopsìe  che  molestano  quasi  tutti  gli  operati  di  cataratta 
per  reclinazione,  miodesopsie  che  V  ottalmoscopo  ci  rivela 
sostenute  da  una  serie  di  corpi  mobili  nuotanti  in  que- 
sto umore.  Gli  stravasi  sanguigni ,  che  per  effetto  del 
taglio  dei  vasi  córoideali  si  operano  nel  vitreo ,  contri- 
buiscono a  fluidificarlo  e  a  mantenervi  delle  opacità  che 
possono  sussistere  anche  dopo  avvenuto  V  assorbimento 
del  sangue  effuso.. 

La  sortita  di  una  certa  quantità  di  questo  umore  che 
si  opera  talflata  dietro  le  accennate  lesioni,  e  che  si  avvera 
eziandio  con  qualche  frequenza  nella  estrazione  di  cata- 
ratta a  lembo,  massime  se  superiore ,  non  arrecano,  bene 
inteso  quando  la  perdita  non  sia  eccessiva,  alcun  danno 
all'occhio,  anzi  nelle  operazioni  di  cataratta  suaccenna- 
te ,  r  uscita  d' una  moderata  quantità  di  vitreo  torna 
più  che  altro  vantaggiosa. 

Corpi  stranieri.  —  Sempre  gravi  sono  le  conseguenze 
che  un  corpo  estraneo  produce,  una  volta  che  sia  pene- 
trato nel  vitreo.  I  frammenti  di  capsula  fulminante ,  i 
grani  di  piombo,  le  scaglie  di  pietra,  le  scheggio  metal- 
liche e  i  pezzetti  di  vetro,  sono  i  corpi  che  attraverso 
la  cornea  o  alla  sclerotica ,  all'  iride  e  alla  coroidea,  pos- 
sono entrare  nel  vitreo,  A  principio,  quando  pel  loro  peso 
0  per  la  violenza  con  cui  colpirono  l'occhio  non  si  ap- 
profondino nel  bulbo,  rimangono  talora  mobili  in  mezzo 
al  vitreo ,  e  l'oculista  può  distinguerli  nettamente  me- 
diante r  ottalmoscopo.  In  cajJo  a  qualche  tempo  dal  loro 
ingresso,  l'infiammazione  ch'essi  provocano  negli  strati 
dell'  umore  che  li  circondano  riesce  talora  ad  organizzare 
una  pseudo-membrana  che  li  ravvolge  e  li  mantiene  in- 
cisticati,  soventi  per  mesi  ed  anni  senza  che  l'occhio  ne 
riceva  certo  disturbo  ;  la  vista  però  è  sempre  più  o.  meno 
compromessa.    Tal  esito  fortunato  costituisce  l'eccezione 
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meglio  che  la  regola ,  ed  anche  quando  ha  luogo ,  non 
assicura  il  malato  dai  pericoli  futuri.  La  presenza  infatti 
del  corpo  estraneo ,  sniche  munito  della  cisti ,  a  poco  a 
poco  produce  il  rammollimento  del  vitreo,  e  un  bel  giorno 
il  corpo  in  questione,  o  solo  o  encisticato,  può  trovarsi  a 
ridosso  della  retina  e  della  coroide  e  determinarvi  gli  ac- 
cidenti i  più  gravi.  Altre  volte  la  flogosi  della  jaloidea  che 
diede  luogo  alla  formazione  della  capsula  in  cui  il  corpo 
estraneo  s*  ascose ,  può  estendersi  e  far  si  che  la  nuova 
membrana  stabilisca  aderenze  colla  retina ,  frutto  della 
retrazione  delle  quali  si  è  in  un*  epoca  più  o  meno  ri- 
mota il  distacco  retinico  e  la  conseguente  atrofia  del 
bulbo. 

Nei  casi  invece  pur  troppo  i  più  frequenti,  il  corpo 
straniero,  o  pel  proprio  peso  o  pel  rapido  rammollirsi  del 
vitreo,  va  a  ridosso  dei  tessuti  vascolari  del  fondo  del- 
l'occhio e  suscita  la  terribile  ottalmite  che  in  breve  di- 
strugge il  bulbo ,  ovvero  un  processo  di  lenta  flogosi  re- 
tìno-coroideale,  che  in  mezzo  spesse  volte  a  spasimi  atroci 
raggiunge  lo  stesso  fine,  in  un  più  lungo  periodo,  de- 
stando sovente  l'altro  gravissimo  malanno  dell' ottalmite 
simpatica  nell'occhio  sano. 

In  una  recente  tesi  pubblicata  a  Parigi  dal  dott.  Bal- 
lias  sui  corpi  stranieri  del  vitreo,  egli  porge  questa  sta- 
tistica: sopra  50  casi,  35  volte  isi  ebbe  la  perdita  della 
vista,  negli  altri  15,  sei  volte  venne,  constatata  l'enci- 
sticazione  del  corpo  estraneo,  e  in  tre  lo  si  estrasse.  An- 
che nei  pochi  casi  nei  quali  l' incapsulazione  ebbe  luogo, 
e  negli  altri  sei  che  l'Autore  non  accenna  essere  stati 
seguiti  da  alcun  disordina,  le  conclusioni  non  possono  es-^ 
sere  vantaggiose  pel  malato ,  avendo  noi  veduto  di  so- 
pra, come  accidenti  gravissimi  siensi  verificati  eziandio 
parecchi  anni  dopo  V  ingresso  del  corpo  straniero  nel  vi- 
treo. Epperciò  venendo  ora  a  discorrere  della  cura ,  ri- 
sulterà chiaro  com'  essa  sia  sempre  diffìcile,  essendo  il  chi- 
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rurgo  obbligato  ad  intraprendere  un*  ardua  e  gravissima 
operazione  senza  vederla,  spesse  volte  coronata  del  bra« 
mato  successo ,  a  meno  che  non  preferisca  di  lasciar  cor- 
rere al  paziente  i  rischi  delF  encisticazione  del  corpo 
straniero  e  i  pericoli  futuri  -  della  tardiva  ottalmite  o 
della  lenta  e  fatale  retino-coroideite. 

Attenendoci  pertanto  al  consiglio  dei  migliori  pra- 
tici e  dei  più  moderni  trattatisti  di  ottalmologia,  ogni 
qualvolta  ci  si  presenterà  un  ammalato  in  cui  per  sven- 
tura un  corpo  straniero  sia  penetrato  nel  vitreo,  gli  con- 
siglieremo  T operazione,  che  a  caso  recente  potrà  essere 
agevolata  d*  assai  dair  uso  deir  ottalmoscopo.  —  Il  me- 
todo da  seguirsi  è  quello  proposto  da  Graefe,  che  censi- 
ste  nel  praticare  un*  incisione  alla  sclerotica  a  una  certa 
distanza  dall*  equatore  del  bulbo,  parallela  al  bordo  cor- 
neale, dell*  ampiezza  di  4  a  5  millimetri  ali*  incirca,  av- 
vertendo di  non  interessare,  per  quanto  è  possibile,  tutto 
lo  spessore  del  muscolo  retto  corrispondente.  Se  alla  su- 
perficie scleroticale  vi  sono  traccie  dal  punto  ove  il  corpo 
straniero  ebbe  il  suo  ingresso,  gioverà  comprendere  que- 
sta porzione  nel  taglio,  e  seguire  coli*  istrumento  da  presa 
il  decorso  tenuto  dal  corpo  medesimo,  tragitto  che  spesse 
volte  ci  è  rivelato  con  molta  esattezza  dall*  esame  ottal- 
moscopico. 

In  alcuni  casi ,  quando  il  corpo  vulnerante  è  ancora 
sospeso  nel  vitreo,  A  ha  la  ventura  di  vederlo  sortire  in 
uno  a  porzione  del  vitreo  stesso ,  ovvero  se  trovasi  en- 
cisticato,  possiamo  afferrare  con  adatta  pinzetta  la  cap- 
sula che  lo  racchiude.  —  In  altre  circostanze  ali* incon- 
tro, se  il  processo  infiammatorio  della  jaloidea  si  estese 
a  molte  cellule,  questi  tentativi  tornano  infruttuosi ,  e 
rocchio,  sia  per  il  fatto  della  presenza  in  esso  del  corpo 
straniero ,  sia  pei  maneggi  impiegati  per  provocarne  la 
sortita,  finisce  col  distruggersi  in  seguito  alla  suppura- 
zione, esito  infausto  se  vogliamo,  ma  che  lasciando  un 
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moacotìo  atrofico ,  libera  il  inalato  dai  pericoli  d*  insop- 
portabili patimenti,  e  quel  eh' è  più,  preserva  rocchio 
sano  dallo  sviluppo  dell' ottalmite  simpatica.  In  fine,  al- 
lorquando per  aver  il  malato  fatto  ricorso  troppo  tardi 
al  medico ,  sleno  già  comparsi  in  scena  i  primi  sintomi 
di  questo  terribile  accidente,  senza  frapporre  indugi,  farà 
mestieri  d'esperire  Tiridectomia,  e  in  caso  che  anphe  que- 
sta non  giovi ,  imprendere  V  enucleazione  del  bulbo,  unico 
presidio  valevole  per  impedire  gli  esiti  fatali  di  questa 
crudele  infermità. 

Capitolo  IX.  —  Traumi  del  bulbo  in  generale. 

Dopo  aver  passato  in  rassegna  le  varie  lesioni  che  per 
l'effetto  dei  corpi  vulneranti  vengono  determinate  nei 
varii  tessuti  dai  quali  il  bulbo  oculare  risulta  costitui- 
to ;  dòpo  averne  studiati  i  molteplici  accidenti  che  -ne  de- 
rivano, e  i  mezzi  che  l'arte  nostra  mette  in  opera  per 
porvi  riparo  ;  considereremo  ora  in  un  modo  complessivo  le 
azioni  esercitate  dai  traumi  sull'assieme  dell* occhio,  po- 
nendo mente  ai  guasti  fisici  e  ai  disordini  funzionali  da 
esse  provocati  nell'organo  della  visione.  Passeremo  poi 
all'esame  degli  sconcerti  che  il  traumatismo  d'  un  occhio 
può  cagionare  in  via  riflessa,  o  simpatica  che  dir  si  vo- 
glia, nell'altro  occhio  rimasto  illeso. 

Commozione,  —  É  il  primo  accidente  che  ci  si  pre- 
senta, risentito  dal  bulbo  per  l'effetto  di  esterne  violenze 
non  portate  direttamente  su  di  esso,  ma  bensì  sulle  pa- 
reti orbitali.  —  In  seguito  a  colpi  ricevuti  al  sopracciglio 
0  a  ferite  contuse  di  questa  regione,  può  il  cristallino 
completamente  o  in  parte  soltanto  lussarsi,  possiamo 
avere  il  distacco  di  porzione  dell'  iride  dal  legamento  ci- 
liare, l'ambliopia  e  l'amaurosi  sostenute  o  da  processi 
inflammatorii  retino-coroideali,  o  da  paralisi  retinica,  o 
da  lenta  e  progressiva  atrofia  del  nervo  ottico. 
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Nei  poc^i  casi  di  traumi  agli  occhi  notatisi  nei  molti 
feriti  raccolti  negli  ospitali  cibili  e  militari  di  questa 
città  nei  mesi  di  giugno,  luglio  e  agosto  dello  acorso, 
anno,  v'ebbe  tra  gli  altri  un  granatiere  il  quale  avea 
ricevuto  una  palla  da  fucile  immediatamente  sotto  il  ci- 
glio inferiore  dell'orbita  destra.  Il  projettile,  perforato 
r  osso  mascellare  e  inoltratosi  di  pochi  centimetri  tra 
le  ossa  della  faccia^  si  arrestò  e  potè  quindi  venir  estrat- 
to. In  capo  a  due  o  tre  giorni  T  ammalato  avendo  per 
accidente  chiuso  l'occhio  sinistro,  si  accorse  di  noii  ve- 
der quasi  dal  destro,  una  fitta  nebbia  velandogli  tutti 
gli  oggetti.  Tal  nebbia  per  qualche  tempo  s' accrebbe  as- 
sociandosi a  fotopsie  molestissime^  indi  a  poco  a  poco  co- 
minciò a  scemare,  diminuirono  le  fotopsie  e  l'ammalato 
tornò  a  discernere  i  contorni  degli  oggetti.  A  quest'  epoca 
io  potei  esaminarlo  all'ottalmoscopo,  e  nell'infezione  no- 
tevole della  papilla  nella  presenza  di  qualche  leggero  es- 
sudato che  qua  e  là  nascondeva  i  vasi  retinici,  potei  con- 
statare i  residui  d'una  pregressa  retinite.  Il  ferito  non 
avea  nessuna  limitazione  del  campo  visuale,  e  mi  assicu- 
rava di  guadagnare  giornalmente  nella  vista;  sotto  il 
bordo  orbitale  notavs^si  ancora  un  piccolo  foro,  per  cui, 
insinuato  uno  specillo,  questo  avanzava  in  direzione  oriz- 
zontale per  lo  spazio  di  un  centimetro  all'  incirca. 

In  un  resoconto  del  dottor  Fiorani,  della  clinica  da 
lai  diretta  all'ospitale  Figlie  della  Carità,  trovo  notato 
d' un  militare  d' infanteria ,  che  avendo  ricevuto  il  24 
giugno  una  ferita  contusa  da  palla  morta  al  sopracciglio 
destro,  venne  preso  da  ambliopia  e  successivamente  da 
emiopia:  non  fa  poi  menzione  il  dott.  Fiorani,  quali  di- 
sordini dell'  interne  membrane  oculari  stessero  a  causa 
degli  osservati  fenomeni  amaurotici. 

Io  non  so  se  a  commozione  retinica  o  piuttosto  a  qual- 
che ofiesa  della  base  del  cervello  sien'o  da  ascriversi  i 
curiosi  fenomeni  da  me  riscontrati  in  un  militare  ferito 
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il  24  giugno  ed  accolto  nelV  Ospitale  civile,  nel  Comparto 
del  mio  ottimo  amico  chirurgo  primario  dottor  Navari- 
ni  »  al  servizio  del  quale  io  pure  mi  trovava  addetto  du- 
rante l'epoca  dèlia  guerra.  —  Un  certo  Tornabene  Mi- 
chele è  colpito  da  una  palla  all'angolo  interno  dell'oc- 
chio sinistro  e  propriamente  in  corrispondenza  dell' apo- 
fisi  ascendente  dell'osso  mascellare,  che  viene  perforata 
alla  sua  metà;  il  projettile  s'addentra  e  va  a  confic- 
carsi non  si  sa  dove;  lo  specillo  penetra  in  linea  oriz- 
zontale per  lo  spazio  di  3  Vs  centimetri,  in  linea  verti- 
cale discende  nelle  narici  posteriori.  Per  quante  volte  si 
esplorò  il  tramite  della  ferita,  non  venne  fatto  di  riscon- 
trare né  scheggio  ossee ,  né  projettile  di  sorta.  L'amma- 
lato sta  bene,  non  ha  mai  la  minima  reazione,  la  sua 
ferita  granula  regolarmente ,  e  va  restringendosi  ogni 
giorno,  tantoché  in  capo  a  due  settimane  non  resta  al- 
l'esterno che  un  piccolo  foro  pel  quale  entra  un  sottile 
stuello  di  filaccia  che  si  mantiene  in  grembo  dell'aper- 
tura^ conservando  questa  quasi  la  stessa  lunghezza  del 
suo  tragitto  come  nei  primi  giorni.  Ossservato  l' occhio, 
nessun  disordine  si  rileva  nei  suoi  movimenti,  in  per- 
fetta sinergia  con  quelli  dell'altro  :  ninna  lesione  all'  in- 
terna parete  ,  orbitale  ;  nessuno  sconcerto  nella  escre- 
zione delle  lagrime;  la  congiuntiva,  la  cornea,  la  scle- 
rotica normali;  la  pupilla  regolare  e  mobile;  all'ottal- 
moscopo ,  perfetti  i  mezzi  trasparenti ,  nessun  segno  di 
lussazione  anche  incompleta  del  cristallino,  la  retina,  la 
coroide,  la  papilla  ottica  fisiologiche,  consistenza  del  bulbo 
normale;  ninna  limitazione  del  campo  visivo;  vista  con- 
fusa degli  oggetti  lontani,  non  però  annebbiata  né  con 
disturbi  di  fotopsia  e  miodopsia.  I  corpi  collocati  al  punto 
prossimo  dalla  visione  distinta,  appajono  al  Tornabene 
enormemente  ingranditi  :  un  dito  ha  la  grossezza  d'  un 
braccio,  il  pugno  serrato  per  lui  è  grande  come  il  capo 
di  un  adulto;  il  bleu  lo  dice  bianco,  e  viceversa  il  bianco 
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gli  par  bleu,  il  nero  rosso  e  il  rosso  nero,  il  color  caffè 
per  lui-  è  rosso-mattone. 

.Nei  due  mesi  di  degenza  del  malato  al  nostro  ospi- 
tale perdurarono  sempre  le  stesse  sensazioni,  persistendo 
rocchio  a  presentarsi  normale  sia  negli  esterni  come  ne- 
gli interni  tessuti.  ^—  Accennava  ciò  nonostante  il  Torna- 
benè  un  dolore  continuo,  quantunque  non  forte,  alla  metà 
sinistra  del  capo,  e  se  si  alzava,  dòpo  fatti  tre  o  quattro 
passi ,  avea  tal  confusione  dagli  oggetti  che  lo  circonda- 
vano, da  essere  obbligato  ad  appoggiarsi  a  qualcuno  per 
non  cadere.  Tal  confusione  lo  molestava,  sia  che  tenesse 
aperto ,  sia  che  coprisse  con  un  bendaggio  T  occhio  si- 
nistro. 

Questo  caso  singolare  merita,  a  mio  giudizio,  attenta 
nota  pei  fenomeni  curiosi  della  mapropsia  e  della  sosti- 
tuzione dei  colori,  sostituzione  che  differisce  dalla  discro- 
matopsia 0  daltonismo,  nonché  dalla  produzione  dello  spet- 
tro oculare  colorato;  in  quanto  che  i  colori  dal  nostro  am- 
malato^ scambiati  T  uno  coiraltro,  non  erano  nò  opposti  » 
nò  complementari. 

La  causa  patogenica  di  queste  abnormi  sensazioni  po- 
trebbe forse  ascriversi  alla  commozione  della  retina  ;  ma 
in  verità  meglio  che  ad  essa  io  sarei  disposto  di  riferirla 
a  disordini  provocati  dal  projettile  alla  base  del  cervel- 
lo, appoggiandomi:  sul  dolore  continuo  alla  metà  del  ca- 
po, che  accusava  il  paziente;  sul  senso  di  confusione  e 
come  di  moto  rotatorio  che  assumevano  gli  oggetti  dai 
quali  era  circondato,  qualora  si  alzava  e  accingevasi 
a  camminare,  e  ciò  indipendentemente  dall' aver  aperto 
o  meno  rocchio  sinistro;  infine  sulla  possibilità  dell'esi- 
stenza di  lesioni  cerebrali,  anc^e  gravi,  compatibili  per 
un  certo  tempo  coir  apparente  benessere  delF  individuo. 

Oltre  ai  fatti-  che  dagli  autori  ci  vengono  riferiti  di 
neo-produzioni^  ed  eziandio  di  ascessi  intracranici,  senza 
che  per  uno  spazio  di  tempo,  soventi  volte  lungo,  Tarn- 
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inalato  abbia  o&rti  aiatomi  di  patimento  cerebrale,  nella 
state  decorsa  se  ne  potò  verificare  ano  nel  nostro  Ospi- 
tale, e  la  relazione  di  esso  la  debbo  alla  gentilezza  del 
mio  amico  dot^r  Gamba  ch^.ne  raccolse  con  ogni  dili- 
genza la  storia  (1)« 

Certo  PagUani  Viaoeazo,  d*anni  17,  di  Lomellina,  sol- 
dato nel  1.^  reggimento  volontarii  italiani,  era  colpito 
da  una  palla,  che  esportando  Tapofisi  orbitale  dell*  osso 
zigomatico  perforava  il  bulbo  sinistro,  il  parete  orbitale 
interno  e  le  ossa  nasali ,  indi  scendendo  air  imbasso  frat- 
turava il  mascellare  superiore  destro,  per  sortire  final- 
mente air  angolo  della  bocca,  fendendone  la  commissura. 
Ventitré  giorni  di  medicazione  semplice  con  filaccia  e  ce- 
rotto aveano  diminuito  1* enorme  mostruosità;  il  cavo 
orbitale  sinistro  nel  cui  fondo  esisteva  up  informe  mon- 
<x>ne  del  bulbo,  riempievasi  di  rosse  granulazioni  ;  il  ma- 
lato cominciava  ad  alzarsi  dal  letto  e  a  nutrirsi ,  quando 
d'improvviso  venne  a  morire.  —  All'autopsia  si  rilevava 
che  la  suppurazione  stabilitasi  nelle  fratturate  ossa  et- 
moidali avea  formato  un  ascesso  alla  base  dei  lobi  an- 
teriori del  cervello.  •?-  La  vista  neir  occhio  destro  erasi 
mantenuta  perfetta  fino  all'ultimo  giorno. 

Facendo  ora  ritorno  al  nostro  caso,  circa  allo  stabi- 
lire la  lesione  cerebrale  che  stava  a  causa  dei  curiosi  fe- 
nomeni nel  Tornabene,  per  vero  non  sarei  in  grado  di 
precisarlo ,  e  ducimi  assai  che  scioltosi  nel  settembre  de- 
corso il  Compartimento  di  chirurgia  militare  del  nostro 
Ospitale,  r ammalato  venisse  spedito  in  congedo  al  pro- 


(1)  Nel  resoconto  pubblicato  dal  cav.  Guala  dei  feriti  curati 
negli  Ospitali  civili  di  Brescia  nei  mesi  di  giugno,  luglio  e  ago- 
sto 1866,  è  pur  fatto  cenno  di  questo  caso;  ed  io  rendo  grazie 
all'egrègio  dottore,  che  gentilmente  m'accordò  la  lettura  del  ma- 
noscritto, primacchè  il  di  lai  lavoro  fosse  fatto  di  pubblica  ragione 
per  la  stampa  in  questi  «  A.nn.  Univ.  di  lied.  »,  Fase,  di  dicembre 
1866. 


499 

prio  paese  (Sicilia)  senza  che  in;  apjireaso  se  ae  potessero 
aver  nuove. 

Contiisionh  -^  Studiando  gli  efietti  di  questo  ge^ 
nere  di  traumi  n^  varii  tessuti  componenti  il  giobo  ooo?* 
lare,  vedemmo  la  loro  gravezza»  per  le  reaziom  eBormi  che 
il  più  delle  volte  risvegliano.  Qui  noteremo  oome  siffatte 
reazioni  non  9*  arrestino  soltanto  al  bulbo  provocandone 
la  perdita  dietro  la  panottalmlte  »  ma  si  estendano  dair 
r  occhio  omndio  allo  meniagi ,  come  si  potòi  verificare 
nella  scorsa  estate  in  un  artigliere  aocolto  air  Ospitale 
S.  Lupa  nella  sezioae  chirurgica  del  dottor  Perolìo.  — 
Colpito  da  un  frammento  di  mitraglia  che  gli  schiacciò 
il  bulbo  sinistro,  ne  nacque  tale  flogosi  ch^  distruggendo 
completamente  rocchio,  si  estese  eziandio  alle  m^ingi, 
e  per  molti  giorni  V  ammalato  fu  in  grave  pericolo  della 
vita»  L* energica  cura  antiflogistica  spiegata»  venne  però 
a  capo  del  male,  e  T  artigliere  dopo  qTiasi  due  mesi  di 
degenza  air  Ospitale,  potò  sortire  guarito,  abbastanza  con- 
tento di  aver  scampato  la  vita  a  prezzo  di  una  grave 
deformità. 

In  altri  oasi,  come  abbiamo  visto  parlaiido  dei  traumi 
della  sclerotica,  la  violenza  della  contusióne  può  éanser 
tale  da  provocare  la  crepatura  ddir  occhio  eolla  sortita 
della  lente  e  del  vitreo  ;  in  altri  invece  se  il  grado  déLìsL 
violenza  fu  mono  intenso,  possono  verificarsi  diversi  ac- 
cidenti, alcuni  dei  quali  compatibili  coi  ricupero  parziale 
0  totale  della  visione,  altri  air  incontro  seguiti  dalFa- 
maurosi  o  dall'  atrofia  del  bulbo.  Cosi  in  due  casi  pre* 
sentatisi  al  Dispensario  nel  decorso  anno  per  contusione 
inferta  da  un  pezzo  di  legno  che  era  venuto  a  colpir 
r  occhio,  osservai  V  emoftalmo,  una  volta  aiccompagnato 
da  perce2;ione  della  luce  ;  nell'altro,  un  ragazzetto  sui  10 
anni ,  con  amaurosi  completa.  -^  A  proposito  dell'  emof- 
talmo da  contusione,  per  stabilire  la  diagnosi  se  lo  stra- 
vaso sanguigno  sia  associata  o  meno  al  distaooo  retinico. 
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torna  importante  T esplorazione  dei  fosfeni,  servendoci 
questi  mirabilmente  nel  fissare  il  pronostico.  Essi  esiste- 
vano in  certo.  Olmi  Giuseppe,  di  Chiari,  il  primo  dei  due 
malati  affetti  da  emoftalmo,  ma  non  essendo  costui  più 
ricomparso  al  Dispensario,  mi  fu  impossibile  conoscere 
quale  ne  fosse  V  esito  finale.  —  Il  dott.  Lawton  riporta 
parecchie  osservazioni  di  rottura  della  capsula  e  succes- 
sivo opacamento  catarattoso  della  lente  in  seguito  a  con-- 
tusioni  del  bulbo ,  senza  che  avvenisse  rottura  di  sorta 
nelle  tuniche  esteme. 

Dietro  a  contusione  può  suscitarsi  la  coroidite  sierosa. 
Se  dessa  avverrà  in  un  ragazzo  osserveremo,  più  facil* 
mente  che  se  avesse  luogo  negli  adulti,  la  forma  dell*  i- 
dropisia  del  bulbo ,  inquantochè  nei  fanciulli  essendo  la 
sclerotica  più  elastica,  si  lascia  distendere  dall*  aumentata 
quantità  degli  umori  ;  in  età  più  avanzata  all'  incontro 
ofirendo  la  fibrosa  oculare  maggiore  resistenza,  non  cede 
air  accresciuta  tensione,  e  in  allora  abbiamo  piuttosto  le 
forme  àA  glaucoma.  — -  Notai  V  idropisia  in  un  giovi* 
netto  di  Sale-Marazzino ,  per  nome  Domenico  Camplani, 
dell'età  d'anni  11,  il  quale  mi  si  presentò  con  un  idrot- 
talmo  air  occhio  sinistro ,  opaoamenti  periferici  del  cri- 
stallino^ torbidezza  del  vitreo,  enorme  tensione  del  bulbo 
a  segno  da  impartirgli  una  consistenza  lapidea.  La  cor- 
nea ofirivasi  ulcerata  nel  centro  ;  V  individuo  non  accen- 
nava che  ad  una  indistìnta  percezione  di  luce. 

Oltre  alla  coroideite ,  per  contusione  del  bulbo  può 
accadere  eziandio  il  distacco  retinico,  del  quale  ebbi  un 
esempio  in  un  giovane  di  23  anni  che  venne  al  Dispen- 
sario coi  sintomi  d' amUiopia  amaurotica  destra,  manife- 
statasi dietro  un  pugno  toccato  in  una  rissa.  La  visione 
centrale  era  quasi  abolita ,  distingueva  invece  ,•  sebbene 
in  modo  confuso,  gli  oggetti  collocati  inferiormente  alla 
sua  diritta.  L'ottàlmoscopo  appalesava  un  distacco  infe^ 
riore  esterno  della  retina  e  molti  corpi  mobili  nel  vitreo. 
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—  Il  doti.  Cartel*  in  un  occhio  violentemente  colpito  da 
una  sch^gia  di  legno  osservò  un  accesso  deP  vitreo,  cir-^ 
coscritto,  sviluppatosi  con  lièvi  disturbi  infiammsutìorii  ad 
epoca  assai  lontana  dair  avvenuto  traumatii^o. 

Le  contusioni  ricevute  dal  bulbo  per  projettìK  d'armi 
a  fuoco ,  anche  di  piccolo  calibro ,  sòn  causa  talora  di 
amaurosi.  Lawrence  infatti  narra  d'un  individuò  amau* 
rotico  per  esser  stato  colpito  obbliquaoientfe  nella  sclero- 
tica da  un  pallino ,  senza  che  questo  fosse  penetrato  nel 
globo  oculare.  Desmours  chiama  amaurosi  incurabili  quelle 
che  sono  prodòtte  dall'urto  violento  di  un  pallino  contro 
la  sclerotica  indipendentemente  dall'  av^la  perforata. 

Noteremo  infine  come  in  seguito  alle  contusioni  dèi 
bulbo  possano  verificarsi  parziali  o  totali  distacchi  ìdel^ 
r  iride,  con  lussazione  incompleta  o  completa  del  cristal^ 
lino.  —  À  questo  proposito  è  interessantissimo  il  caso 
registrato  dal  DevaU  d'un  tale  che  cadetido  a  terra  andò 
a  percuotere  coli'  occhio  destro  su  di  Un  pez^o  di  legno 
confinato  nel  suolo,  e  che  faceva  sporgenza  alla  supet*fi^ 
eie  di  questo.  Ne  riportò  gravissima  contusione  alla  cor- 
nea senza  peraltro  che  si  rompedàe,  ed  ebbe  il  distacco 
totale  dell'  iride  e  «la  completa  lussazione  del  •  cristallino. 
Il  dott.  De  vai,  cui  si  presentò  il  soggetto  4  anni  dòpo, 
potè  constatare  la  perdita  dell'  occhio  sinistro  avvenuta 
del  pari  per  causa  traumatica,  e  nel  destro  uno  stafilo- 
ma  anteriore  della  coroide  verso  l'angolo  interno,  la 
completa  irideremia,  e  la  scomparsa:,  totale'  della  lente. 
La  vista  in  quest'  occhio  era  assai,  torbida ,  non  distin*- 
guendo  il  malato,  che  in  modo  assai  confuso,  gli  oggetti 
grossolani,  ma  col  sussidio  di  un  vetro  biconvesso  N.^  5 
e  un  diaframma  nero  forato  in  guisa  ^  da  còrrkipondere 
al  centro  della  lente  l'apertura  circolare  ìti  esso  prati- 
cata, r  individuo  fu  in  grado  di  leggere  gli  ordinarj  ca- 
ratteri di  stampa. 

Ferite,  -^  La  gravità  di  questi   traumi   noi  la  ve- 
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demmo  parlando  appunto  delle  ferite  della  cornea  e  della 
sclerotica.  La  proeidensui  dell*  iride  con  o  senza  lacera- 
zioni di  questa  membrana^  la  lesione  del  sistema  capsulo- 
lenticolare,  le  emorragie  nella  camera  dell'  occhio,  Temia 
e  la  rottura  della  coroide,  la  sortita  in  quantità  più  o 
meno  considsrevole  del  vitreo,  i  distacchi  retinici,  e  in- 
fine la  lenta  e  rapida  atrofia  del  bulbo,  sono  gli  accidenti 
che  tengono  dietro  a  tali  traumatismi.  Ad  alcuni  di  essi 
però ,  se  V  arte  a  tempo  ed  opportunamente  intervenga , 
si  ha  la  fortuna  di  porre  riparo,  rendendo  V  organo  della 
vista  ancor  soscettibile  di  prestarsi  alle'  sue  funr.ioni. 
Tale  fu  il  caso  di  un  certo  Bruni  Faustino,  d*anni  56,  di 
Collio>  il  quale  con  uà  coltellino  si  ferisce  tangenzialmente 
^r  inserzione  comeo-ecleroticale  destra ,  per  cui  ne  av- 
viene lo  stiramento  del  bordo  pupillare  verso  questa  lo- 
calità, senza  però  che  T  iride  faccia  all'esterno  prociden- 
za.  La  capsula  del  cristallino  pe^  ispeoi^e  ventura  non  è 
interessata,  ma  lo  stromento  feritore,  scivolando  un  pò 
all' eterno  >  lede  la  coroide  e  dà  luogo  a  uno  stravaso 
sanguigno,  che  causa  alla  sua  volta  un  partdale  distacco 
della  retina.  Si  prescrive  all'  ammalato  un  energico  trat- 
tamento antiflogistico,  lo  si  consiglia  al  riposo  a  letto  in 
posizione  òriiszontale^  e  gli  si  raccomanda  Y  uso  continuato 
della  fasciatura  compressiva ,  da  non^  rimuoversi  che  per 
brevi  istanti  due  volte  al  giorno ,  all'  occasione  di  farsi 
iustillare  tra  le  palpebre  un  collirio  di  solfato  neutro 
d' atropina^  Dòpo  un  mese  ritoma  il  Bruni  al  Dispensa- 
rio» ed  io  cohstato:  l'aderenza  inferiore  dell'iride  al 
ttiarginé  corneo^scleroticale ^  trasparente  il  cristallino, 
adeso  il  parziale  distacco  della  retina ,  e  alla  *  località 
dov'  esso  esisteva,,  una  linea  bianchiccia,  sparsa  di  chiazze 
pigmentose.  L' ammalato  vedeva  abbat^tanza  bene  dal  suo 
occhio  destro^  riducendosi  a  poca  cosà  la  limitazione  pe^ 
riferica  del  campo  visuale.  —  L'esito  fortunato  di  que- 
sto caso  ò  sventuratamente  eocezionale;  d'ordinario  al- 
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r  incontro  il  distacco  retinico  che  si  opera  in  forza  dello 
stravaso  sanguigno,  susseguente  alla  ferita  dei  vasi  co* 
roideali,  di  leggeri  s'accresce,  e  anche  quando  non  av- 
venga per  effetti  immediati  del  trauma,  con  frequenta 
succede  nel  cicatrizzarsi  dell'  esterna  iinpiagatura,  per  la 
(i||  retrazione  che  il  tessuto  seleroticale  subisce,  massime  poi 
'se  la  ferita  interessa  T  emisfero  posteriore. 

Chiuderemo  questo  breve  cenno  sulle  ferite  del  bulbo 
in  generale,  insistendo  ancora  sulla  somma  importanza, 
nei  casi  di  notevole  apertura  della  sclerotica  con  sortita 
del  vitreo,  di  avvicinare  quanto  più  sia  possibile  le  lab-^ 
bra  della  ferita ,  e  di  mantenere  Y  occhio  nella  massima 
immobilità  mediante  V  applicazione  del  bendaggio  compres- 
sivo. —  Il  dott.  0.  D.  Pomeroy  di  Boston,  in  una  ferita 
della  sclerotica,  estesa  per  4  linee  dal  bordo  corneale  in 
avanti ,  con  proddenza  d' iride  e  della  coroidea ,  riduisse 
il  prolasso  delle  due  membrane  estruse,  indi  mercè  tre 
puuti  di  sutura  (  due  dei  quali  sulla  congiuntiva,  ed  uno 
nello  spessore  stesso  della  sclerotica,  in  vicinanza  al  suo 
limite  corneale),  in  capo  a  tre  giorni  ottenne  la  coni- 
pietà  cicatrizzazione  della  ferita,  non  rimanendo  che  una 
lieve  injezione  congiuntivale  in  corrispondenza  della  pra- 
ticata sutura,  ed  essa  pure  in  breve  periodo  scomparve. 
La  vista  del  malato,  per  cosi  dire,  non  fu  nemmeno  al- 
terata. —  Questo  fatto  d' una  guarigione  cosi  pronta  e 
brillante,  grazie  alla  cucitura  della  sclerotica,  sarebbe  de* 
gno  di  rimarco ,  mostrando  V  innocenza  di  tale  medica- 
tura. —  La  tolleranza  della  sclerotica  a  venir  cucita, 
ci  è  provata  dal  metodo  di  Critchett  per  1*  operazione 
dello  stafiloma  opaco,  nel  quale  4  o  5  punti  di  sutura 
nodosa  vengono  praticati  attraverso  la  sclerotica  in  vici- 
nanza alla  regione  equatoriale  del  bulbo  :  nel  caso  poi  del 
dott.  Pomeroy  si  sarebbe  notata  V  innocuità  d*  un  corpo 
straniero,  mantenuto  in  contatto  per  50  ore  col  corpo 
ciliare  (appena  dopo  questo  spazio  di  tempo  essendo 
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stato  rimosso  il  punto  che  riuniva  i  due  lembi  della  scle- 
rotica ) ,  senza  tener  calcolo  inoltre  del  nessun  concorso 
spiegato  a  suscitare  la  pochissima  reazione  osservatasi , 
del  fatto  stesso  del  trauma  e  dei  maneggi  messi  in  opera 
per  ridurre  V  iride  e  la  coroidea  prolassata. 

Lungi  dair  infirmare  T  attendibilità  del  caso  riferito 
dal  chirurgo  di  Boston ,  desidero  per  mio  conto  che  mi 
si  offra  r  occasione  di  £eir  saggio  del  suo  metodo,  il  quale, 
qualora  riuscisse,  fornirebbe  una  grande  risorsa  a  preve- 
nire r  atrofia  dell'  occhio,  che  pur  troppo  è  V  esito  il  più 
frequente  delle  estese  in^piagature  della  sclerotica. 

Corpi  stranieri.  —  Quando  prendemmo  in  esame  la 
presenza  di  questi  corpi  nel  cristallino  e  nel  vitreo,  gli 
svariati  accidenti  ai  quali  dan  luogo  e  la  limitazione , 
specialmente  riguardo  agli  ultimi,  delle  risorse  dell'arte 
per  riparare  ai  danni  da  loro  arrecati,  potemmo  stabilire, 
come  fra  tutti  i  traumatismi  ai  quali  l' organo  della 
vista  vien  fatto  segno ,  sia  questo ,  se  non  il  più  gra- 
ve, per  certo  il  più  pericoloso.  La  presenza  infatti  di 
tali  corpi ,  se  impunemente  potè  tollerarsi  per  anni  ed 
anni,  quando  aveano  sede  nella  camera  anteriore,  non 
riusci  del  pari  innocente ,  quando  vennero  a  stabilirsi 
nella  camera  posteriore.  Vedemmo  già  come  l' iritide,  l'i- 
rido-coroideite ,  la  coroidite  parenchimatosa ,  lo  stesso 
flemmone  del  bulbo,  presto  o  tardi  fossero  gli  esiti  co- 
muni di  questo  sgraziatissimo  accidente  ;  epperciò  stabi- 
limmo il  precetto  di  estrarre  il  corpo  straniero  penetrato 
nel  vitreo,  anche  quando  i  sintomi  del  momento  fossero 
lievi.  Qui  aggiungeremo  soltanto  le  norme  che  dovrà  il 
pratico  seguire,  qualora  o  per  la  lontana  epoca  dell'av- 
venuto traumatisn^o,  o  pei  disordini  da  esso  apportati  nei 
varii  tessuti  oculari,  ci  riesca  impossibile  lo  scoprire  ove 
r  estranio  corpo  si  trovi.  Infatti  quando  un  indivìduo  ci 
si  presenti  accusando  d' aver  ricevuto  nell'  occhio  o  un 
pallino,  0  un  frammento  di  vetro,  o  un  pezzo  di  capsula 
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fulminante ,  ed  abbia  in  pari  tempo  una  cataratta  trau- 
matica già  completa,  o  un  distacco  retinico,  od  emorra- 
gie ed  essudati  nel  vitreo,  o  gli  esiti  dell'  irido-coroideite 
con  chiusura  della  pupilla,  ci  sarà  assolutamente  impos- 
sibile orizzontarci  sulla  sede  del  corpo  straniero,  e  quindi 
inutile  r  intraprendere  qualsiasi  atto  operativo  nello  ^copo 
di  estrarlo.  In  tali  casi,  §e  ad  onta  dei  disordini  dell'oc- 
chio offeso ,  questo  non  sia  sede  o  di  ripetute  accensioni 
flogistiche,  0  di  molesti  accessi  nevralgici,  e  sovratutto 
dai  patimenti  ai  quali  può  essere  in  preda  non  ne  venga 
danno  all'  occhio  rimasto  illeso  risvegliandosi  la  forma 
sempre  fatale  dell' ottalmite  riflessa,  la  cura  nostra  sarà 
l'aspettativa,  rimediando  opportunamente  alle  moderate 
sofferenze  che  per  avventura  si  manifestassero  nell'occhio 
ferito.  Se  queste  poi  assumessero  i  caratteri  di  maggiore 
intensità  e  frequenza,  ovvero  indipendentemente  da  esse, 
neir  occhio  sano  comparissero  sintomi  d' ambliopia  non 
subordinati  ad  altre  cause,  l' unico  presidio  che  ci  rimane 
a  salvare  il  paziente  da  un'  irreparabile  cecità  si  è  l'  e- 
nucleazione  del  bulbo  offeso,  eseguita  al  più  presto. 

Qui  si  offre  al  nostro  studio  il  più  grave  degli  acci- 
denti ai  quali  i  traumatismi  del  bulbo  possono  dare  ori- 
gine,  voglio  dire  l' ottalmite  simpatica,  ed  io  penso  non 
sarà  per  tornarvi  discaro  che  invochi  ancora  per  poco 
la  vostra  attenzione  onde  parlarvi  d'  una  delle  più  ter- 
ribili malattie  dell'  occhio ,  per  la  quale  se  efficace  non 
arrivi  in  tempo  l'  opera  dell'  arte,  perde  '  l'  uomo  uno  dei 
più  cari  beni  della  esistenza,  la  vista. 

Capo  X.  —  Dell' ottalmite  simpatica. 

Air  illustre  Mackenzie  noi  dobbiamo  la  prima  mono- 
grafia veramente  completa  che  possegga  la  scienza  nostra 
su  questo  particolar  genere  della  ottalmite,  da  lui  deno- 
minata anche  reflessa.  —  Le  ferite  penetranti,  lacero-con- 


506 

taae  e  soTratotto  quelle  nelle  qaali  la  totalità  o  parte 
del  corpo  yalnerante  sia  rimasta  nell*  occhio,  sono  i  trau- 
mi che  il  più  delle  yolte  sotto  1*  influenza  di  speciali  cir- 
*  costanze,  provocano  una  serie  di  disordini  neir  occhio  ri- 
masto illeso ,  che  ad  un*  epoca  più  o  meno  lontana  ^ieii 
per  essi  condotto  a  completa  e  irreparabile  cecità.  L*ot- 
talmite  simpatica,  oltre  alle  ferite  può  riconoscere  altre 
cause  nelle  incrostazioni  calcari^  e  nelle  ossificazioni  de- 
gli  umori  e  dei  tessuti  profondi  del  bulbo,  ma  comecché 
siffiitti  accidenti  raramente  occorrono ,  cosi  riterremo  i 
traumatismi  del  globo  oculare  la  cagione  ordinaria  allo 
sviluppo  di  tale  malattia. 

L*  epoca  in  cui  i  fenomeni  riflessi  si  manifestano  nel-» 
r  occhio  rimasto  illeso,  può  variare  d*  assai  ;  nel  maggior 
numero  dei  casi  però  essi  han  luogo  in  capo  a  cinque  o  sei 
settimane;  cionondimeno  si  constatarono  anche  dopo  tre 
mesi,  un  anno,  due  anni  (come  osservai  io  medesimo  in 
un  caso  che  riporterò  in  appresso  )  e  cinque  anni  in  un 
altro  riferito  dal  Lawrence. 

Al  dire  di  Mackenzie  la  costituzione  dell'individuo  in-^ 
debolita  dagli  stravizzi ,  dall'  abuso  del  tabacco  e  dei  li- 
quidi spiritosi,  0  sotto  r  influenza  di  una  diatesi  scrofo- 
losa 0  sifilitica,  predisporrebbe  allo  sviluppo  dell'ottalmite 
riflessa.  Il  dott.  Guépin  di  Nantes,  in  un  lavoro  su  que- 
sto soggetto  pubblicato  negli  Annali  d'Oculistica  di  Bru- 
xelles (  fascicolo  di  maggio  e  giugno  1865)  adduce  una 
serie  di  casi  nel  quali  la  malattia  sarebbesi  per  l'appunto 
manifestata  in  individui  deboli  per  discrasie  o  per  essere 
ridotti  tali  in  seguito  a  una  cura  dissanguante  instituita 
nello  scopo  di  combattere  gli  accidenti  inflàmmàtorii  in- 
sorti iieir  occhio  ferito.  Egli  anzi  non  dubita  di  asse- 
rire che  lo  stato  di  debolezza  è  la  sola  causa  disponente 
di  questa  malattia,  e  eh'  essa  non  si  sviluppa  mai  in  sog- 
getti sani  e  robusti.  Già  il  Mackenzie,  e  in  questi  ultimi 
tempi  Critchett ,   notarono  che  la  ferita   interessante  il 
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corpo  ciliare  erano  quelle  che  più  facilmente  davano 
luogo  air.  ottalmitè  simpatica;  osservazione  che  venne 
pure  confermata  da  Graefe  nelle  discussioni  che  su  tal 
proposito  si  tennero  nel  penultimo  Congresso  ottalmolo* 
gico  di  Heidelberg. 

Sintomi.  -^  Ad  un*  epoca ,  come  accennammo  »  più  o 
meno  discosta  dalla  primitiva  lesione,  si  manifestano  nel- 
rocchio,  fino .  allora  rimasto  illeso»  i  primi  segni  del  male. 
L' abuso  della  vista,  i  disordini  d' ogni  genere ,  e  sovra- 
tutto  il  ripetersi  di  accèssi  nevralgici  nell'occhio  ferito» 
sono  le  cause  occasionali  che  ne  provocano  la  comparsa. 
Altre  volte  invece  la  malattia  si  appalesa  senza  cagioni 
apprezzabili*  Il  diminuirsi  della  latitudine  deir  accomoda- 
zione ,  e  la  stanchezza  che  il  malato  prova  per  poco  che 
fissi  la  vista,  aprono  la  scena.  In  appresso  V  occhio  si  fa 
assai  impressionabile  alla  luce  e  se  questa  abbia  una  certa 
intensità,  lagrima  facilmente.  A  questo  punto  la  minima 
eccitazione  determina  uh'  infezione  pericorneale  di  un  co- 
lor rosso,  e  già  a  quest'epoca,  nota  con  molta  esattezza 
il  Weoker,  un  diligente  osservatore  può* scoprire  un  lieve 
intorbidamento  dell'umor  acqueo  e  del  vitreo,  intorbida- 
mento che  il  paziente  designa,  lagnandosi  di  veder  an- 
nebbiati gli  oggetti;  la  pupilla  ha  tendenza  a  restringersi 
e  ben  presto  si  copre  di  essudati;  insorgono  allora  tutti 
i  sintomi  deiriritide,  ai  quali  in  breve  si  accompagnano 
eziandio  quelli  della  coroideite,  quindi  le  fotopsie,  le  mio- 
desopsie,  gli  stravasi  sanguigni  e  gli  essudati  nel  vitreo, 
la  durezza  del  bulbo  e  i  dolori  nevralgici  spesse  fiate 
propagantisi  a  tutta  la  metà  corrispondente  del  capo. 
La  retina  partecipa  sempre  ai  guasti  degli  altri  tessuti  > 
e  talora»  come  accenna  Mackenzie,i  disturbi  di  essa  pre- 
cedono la  manifestazione  dei  patimenti  di  quelli.  Infine  la 
sensibilità  alla  luce  della  membrana  nervosa  ben  presto 
si  estingue,  la  cornea  e  la  sclerotica  si  rammolliscono  e  il 
bulbo  tutto  impicciolisce  in  preda  a  un  processo  di  progres- 
siva atrofia. 


508 

In  altri  casi  rottalmite  simpatica  si  appalesa  con  fe- 
nomeni più  franchi,  decorrendo  Tiritide  o  la  retino-coroi- 
deite  dell'occhio  secondariamente  affetto  di  pari  passo  coi 
sintomi  infiammatorii  dell'occhio  ferito. 

Donders  osservò  parecchie  volte  in  seguito  ai  traumi 
d'un  occhio  risvegliarsi  nell'altro  in  modo  riflesso  una 
fotofobia  cosi  grave  da  rendere  impossibile  lo  schiudere 
le  palbebre ,  e  T  affrontare  la  luce  per  quanto  fioca  essa 
fosse.  , 

Io  pure  avvertii  questo  fenomeno  in  un  caso  del  quale 
terrò  parola  quanto  prima. 

De  Graefe  vide  Tirite  sierosa  manifestarsi  simpatica- 
mente, e  Horing  notò  l'ambliopia  per  escavazione  glauco- 
matosa  della  papilla  provocata  dalla  medesima  causa. 

Quale  sia  il  modo  per  cui  l'affezione  di  un  organo  si 
propaghi  nel  suo  corrispondente ,  è  d' uopo  confessarlo 
che  noi  ancora  non  lo  conosciamo. 

Nel  caso  nostro  dell'ottalmite  simpatica,  il  Mackenzie 
sarebbe  disposto  a  vedére  nel  parziale  decussamento  dei 
nervi  ottici,  il  fhezzo  conduttore  del  processo  morboso 
dall'  un  occhio  nell'  altro.  Alcuni  autori ,  e  tra  questi  lo 
Steli wag,  vollero  attribuire  tale  ufficio  ai  nervi  ciliari, 
ma  i  fatti  di  ottalmiti  simpatiche  risvegliatesi  in  epoca 
in  cui  il  nervo  specifico  dell'occhio  offeso  era  in  piena 
atrofia,  ridotto  a  una  semplice  trama  cellulare,  e  le  au- 
topsie eseguite  da  Enrico  Miiller  che  dimostrarono  la 
difficoltà  dei  nervi  ciliari  ad  atrofizzarsi,  invalidarono 
queste  opinioni.  —  Checché  ne  sia,  noi  però  osserveremo 
coir  Himly  essere  un  fatto  ormai  riconosciuto  che  gli 
organi  maggiormente  suscettibili  a  provocare  in  altre 
parti  del  corpo  accidenti  simpatici,  e  ad  ammalare  sim*- 
paticamente  essi  stessi ,  sono  quelli  nei  quali  il  sistema 
nervoso  ha  massimo  sviluppo;  che  d'altronde  non  e* è 
organo  più  dell'occhio  fornito  di  filamenti  nervosi  d'o- 
gni genere,   e  in  cui  i  nervi  dell' uno  abbiano  rapporti 
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si  intimi  e  numerosi  coi  nervi  dell'  altro.  E  per  vero 
non  mancano  fatti  di  alterazioni  d' un  occhio  manifesta- 
tesi in  breve  tempo  anche  nell'altro  colle  medesime  for- 
me e  coi  medesimi  sintomi,  indipendentemente  dai  traumi 
ai  quali  per  avventura  uno  di  questi  organi  avesse  sot- 
tostato. 

Il  Mackenzie ,  tra  gli  altri,  narra  il  caso  d'  una  tri- 
chiasi  con  xeroma  della  congiuntiva  e  opacamento  della 
cornea  che  durava  da  parecchi  anni  nell'  occhio  sinistro 
d'una  ragazzetta^  quando  senz' altra  causa  speciale  P  i- 
dentica  affezione,  sebbene  in  grado  più  leggiero,  venne  a 
manifestarsi  nel  destro.  A  tutti  i  medici  ch'ebbero  1* op- 
portunità di  vedere  mólti  ammalati  d' occhi ,  frequente- 
mente sarà  accorso  di  riscontrare  la  cheratite  e  l'iritide 
quantunque  non  legate  a  un  processo  generale,  come  ad 
esempio  la  sifilide,  cominciar  prima  in  un  occhio  e  dopo 
poco  tempo  indurre  nell'  altro  gli  stessi  patimenti. 

Cura.  -^  Fino  circa  a  20  anni  fa  la  cura  dell'ottal- 
mite  riflessa  era  appoggiata  al  metodo  antiflogistico  il 
più  energico;  quindi  salassi  ripetuti,  innumerevoli  appli- 
cazioni di  sanguisughe ,  calomelano ,  frizioni  mercuriali , 
vescicanti  alla  nuca,  nello  scopo  di  domare  gli  accidenti 
inflammatorìi  destatisi  nell'occhio  offeso  e  l'affezione  sim- 
patica che  successivamente  erasi  sviluppata  neir  altro. 
Questo  metodo  debilitante,  come  appare  anche  dalla  sto- 
ria riferita  dal  Mackenzie ,  in  ultima  analisi ,  era  coro- 
nato da  poco  felici  risultati,  giacché  dopo  parecchie  al- 
ternative di  miglioramento  e  peggioramento,  l'esito  finale 
era  V  amaurosi,  per  modo  che  lo  stesso  Mackenzie,  enu- 
merati il  riposo  del  malato,  i  presidii  antiflogistici,  l'uso 
interno  del  mercurio ,  T  esterna  applicazione  della  bella- 
donna, come  i  rimedii  formanti  la  base  curativa  dell'  ot- 
talmite  simpatica,  conclude  col  dire  che  <  tali  mezzi  (e 
glielo  provò  esuberantemente  l' esperienza  )  non  erano 
gran   fatto   seguiti   dal   successo   ».    -r-  Wardrop   però 
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aveva  osservato  che  nei  cavalli  si  verificava  talune 
volte  una  particolare  ottalmia,  la  quale  interessando 
daK>rima  un  occhio,  propagavasi  poi  all'altro,  e  finiva 
col  renderli  entrambi  amaurotici ,  qualora  il  primo  af-^ 
ietto,  non  si  fondesse  in  breve  per  suppurazione,  che  in 
tal  caso  il  secondo  era  salvo. 

Egli  accenna  inoltre ,  che  di  questa  circostanza  pro- 
fittavano i  veteriuarii  per  distruggere  l'occhio  preso  pel 
primo  dalla  malattia,  introducendo  la  calce  tra  le  palpe- 
bre e  trapassando  il  bulbo  con  un  chiodo. 

Wardrop  ottenne  eguali  risultati  nei  cavalli,  incidendo 
la  cornea  e  vuotando  gli  umori ,  per  cui  propone  di  ap- 
plicare questo  metodo  anche  air  occhio  umano ,  in  quei 
casi  nei  quali  una  grave  afiezione  deir  uno ,  estendendosi 
all'altro,  ne  causava  la  perdita.  Successivamente  Barton 
di  Manchester,  nelle  ferite  con  corpi  stranieri  penetrati 
nel  bulbo ,  apriva  V  occhio  allo  scopo  di  provocare  in  un 
cogli  umori  la  sortita  del  corpo  estranio  medesimo ,  ov- 
viando in  tal  guisa  all'  ottalmito  simpatica.  Finalmente 
Prichard  propose,  ed  esegui  nel  medesimo  intento  l'abla- 
zione totale  del  bulbo,  atto  operativo,  che  fu  poi  perfe- 
zionato sostituendovi  l'enucleazione  col  metodo  di  Bon* 
net.  —  I  chirurghi  inglesi  estesero  e  forse  anche  esage- 
rarono d'alquanto  questa  pratica,  laonde  tonerà  giove- 
vole lo  stabilirne  le  precise  indicazioni,  che  noi  ridur- 
remo a  due,  vale  a  dire:  1.^  Quando  un  occhio  perdutosi 
per  l'efietto  di  qualsiasi  malattia  divenga  sede  di  atroci 
dolori , .  che  rendano  insopportabile  al  malato  la  vita  e 
minaccino  di  compromettere  la  vista  nell'  occhio  rimasto 
sano,  semprecchè  con  altri  mezzi  più  blandi  non  ci  sia 
dato  di  domarli. 

3.^  Quando  in  seguito  a  un  traumatismo  d'un  occhio, 
r  altro  dia  segni  di  patimenti  simpatici  accennati  o  da 
una  diminuzione  nella  latitudine  dell'accomodazione^  con 
impressionabilità    eccessiva   alla    luce    e    annebbiamento 
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della  vi3ta,  o  daUVapparir^  in  esso  a  dirittura  i  sintomi 
dell' iridio-oorodeite. 

Il  dott.  Guépin  di  Nantes,  di  cui  sopra  annunciammo 
r  opinione  circa  la  causa  disponente  ^irottalmite  simpa- 
tica, assicura  eh' egli,  non  è  mài  costretto  a  ricorrere  al- 
l'enucleazione per  salvare  l' occhio  rimasto  illeso,  bastan- 
dogli i  mercuriali  propinati  internamente,  e  l'uso  energico 
dei  vescicanti  ammoniacali  e  delle  ventose  secche  al  collo. 
—  Sebbene  i  mercuriali  ed  in  ispecie  il  calomelano. spinto 
alla  salivazione  siano  realmente  vantaggiosi  nella  cura 
di  questa  grave  malattia ,  non  sempre  raggiungono  il 
bramato  intento,  come  lo  proverà  il  fatto  che  or  ora 
riferiremo.  D' altra  parte  poi  il  metodo  di  cura  proposto 
dal  dott.  Guépin  ci  pare  fino  a  un  certo  punto  in  con- 
traddizione alla  sua  teoria,  che . attribuisce  allo  stato  di 
debolezza  in  cui  l' individuo  si  trova  o  naturalmente  o 
per  effetto  del  trattamento  subito,  l'unica  causa  predi- 
sponente air  ottalmite  simpatica;  poiché,  se  le  sanguigne 
affievoliscono,  i  mercuriali  propinati  a  lunga  e  spinti  alla 
salivazione,  per  certo  non  rinforzano,  e  i  cinque  soggetti 
a  temperamento  linfatico,  scrofolosi  e  clorotioi,  nei  quali 
il  Guépin,  come  accenna  nel  suo  lavoro,  riscontrò  l'ot^ 
talmite  riflessa ,  non  avranno  dovuto  per  positivo  essere 
rinfrancati  dall'uso  del  mercuriali  messi  in  opera  per  vin- 
cere il  loro  male. 

Da  quanto  la  mia  pratica  mi  ha  dimostrato,  io  credo 
poter  dedurre  che  le  deplezioni  sanguigne,  e  specialmente 
i  salassi ,  non  solo  riescono  inefficaci  e  contro  le  forme 
di  irido-coroideite  lenta  e  contro  le  atroci  nevralgie  ci- 
liari alle  quali  è  in  preda  un  occhio  ferito  con  presenza 
in  esso  del  corpo  vulnerante,  ma  eziandio  che  il  più 
delle  volte  riescono  dannose,  e  di  svantaggio  sono  poi 
sempre,  applicate  alla  cura  dell'  ottalmite  sviluppatasi  in 
via  riflessa  nell'occhio  sano.  Con  questo  peraltro  non  in- 
tendo di  escludere  il  moderato  regime  antiflogistico  e  in 
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particolar  modo  i  sanguisugi  locali  nelle  prime  manife- 
stazioni infiammatorie  destatesi  per  tal  genere  di  trau- 
matismi; solo  avverto  di  non  basare  su  di  esso  la  cura, 
anche  quando  si  tratti  d*  individui  sani  e  robusti,  e  peg- 
gio poi  di  insistere  nel  medesimo  quando,  malgrado  il  di 
lui  impiego,  la  reazione  continui,  ed  entrino  in  iscena  le 
forme  nervose.  In  tali  casi,  se  da  una  larga  iridectomia 
non  veclremo  ammansati  gli  allarmanti  fenomeni,  non  sarà 
lecito  differire  più  a  lungo  Tenucleazione  del  bulbo. 

L' iridectomia  però  molte  volte  anche  in  tali  emer- 
genze può  riuscire  efficace,  senza  ricorrere  all'estremo 
espediente.   Ne   sia   prova   il   fatto  che  ora  vi  riferisco. 

In  un  egregio  collega  e  carissimo  amico  mio^  nel- 
l'aprile del  1864  operava  per  abassamento  una  cataratta 
dura  che  da  molti  anni  egli  aveva  air  occhio  destro. 
L'atto  operativo  non  diede  luogo  a  nessuna  reazione  e 
il  D.  P...  per  due  anni  interi  godette  di  buona  salute  e 
discreta  vista  nell'occhio  operato.  Io  però  esaminatolo  in 
varii  incontri  all' ottalmoscopo ,  notai  sempre  la  presenza 
del  nucleo  innicéhlato  all'esterno  e  inferiormente  nel  vi- 
treo. —  Dopo  i  due  anni  la  vista  andò  a  poco  a  poco 
scemando  per  un  processo  di  lenta  atrofia  del  nervo  ot- 
tico, e  fini  poi  collo  spegnersi  interamente  nella  state 
scorsa  in  seguito  a  fluidificazione  del  vitreo  e  irido-coròi- 
dite  consecutiva.  Per  me  era  fuori  di  ogni  dubbio ,  che 
il  duro  nucleo  del  cristallino  abbassato,  vero  corpo  stra- 
niero, una  volta  rammollitosi  il  vitreo  avea  cangiato  po- 
sizione, e  mettendosi  a  ridosso  della  retina  e  della  coroide 
destava  T irido-coroideite  che  tolse  all'occhio  nel  modo 
il  più  completo  la  vista.  Senonchè  la  presenza  contem- 
poranea di  atrocissime  nevralgie  ciliari  metteva  l'amma- 
lato alla  disperazione  e  minacciava  l'altro  occhio,  che  af- 
fetto esso  pure  da  cataratta  non  peranco  matura,  era  in 
preda  a  un'  eccessiva  fotofobia  e  a  frequenti  dolorose  sen- 
sazioni. Per  salvare  1'  occhio  sinistro,  nel  quale  il  povero 
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amico  riponeva  tutte  le  sue  speranze,  e  per  toglierlo  dallo 
stato  lagrimevole  in  cui  si  trovava,  io  gli  proposi  di  ten- 
tare anzitutto  r iridectomia  nell'occhio  destro  e  se  anche 
questa  fallisse,  di  passare  all' enucleazione.  —  Eseguii  il 
taglio  dell'  iride ,  che  non  mi  riusci  ampio  ^come  1'  avrei 
desiderato;  ciò  nonostante,  calcatesi  le  soflFerénze  pro- 
dotte dall'atto  operativo,  i  dolori  nevralgici  più  non  ri- 
comparvero ,  r  occhio  a  poco  a  poco  si  atrofizzò ,  e  il 
mio  buon  amico  gode  ora  perfetta  salute,  desiderando 
solo  che  l'estrazione  della  cataratta  a  cui  passeremo  fra 
qualche  tempo,  gli  renda  l' uso  dell'  occhio  sinistro. 

Altro  caso ,  per  l' incontro ,  in  cui  né  i  mercuriali  a 
lungo  amministrati  e  spinti  per  ben  due  volte  alla  sali- 
vazione, né  r  iridectomia ,  valsero  a  togliere  le  nevralgie 
atroci  e  a  fermare  l'ottalmite  simpatica,  é  quello  di  cui 
poco  sopra  vi  accennava  e  che  ora  vengo  ad  eisporvi. 

Un  robusto  contadino  di  Bovegno ,  4  anni  or  sono , 
riceve  nell'  occhio  destro  una  scheggia  di  ferro,  che  pe- 
netra nella  cornea  alla  parte  superiore ,  s' addentra  nel 
bulbo ,  ferisce  il  cristallino  e  s' innicchia  nei  processi  ci- 
liari. Una  cataratta  traumatica  e  le  forme  dell'  irido- 
coroideite  seguono  1'  accidente.  Due  anni  dopo  l' indivi- 
duo si  presenta  al  mio  ottimo  amico  dott.  Bonomi,  ac- 
cusandogli patimenti  nevralgici  nell'  occhio  oflFeso,  dolore 
dello  stesso  ad  ogni  miiiima  pressione,  e  quel  che  più  lo 
molesta,  un  annebbiamento  nella  vista  dell'occhio  destro, 
annebbiamento  che  si  associa  a  frequenti  fotopsie ,  e  che 
il  dott.  Bonomi  rileva  all'  ottalmoscopo  dipendente  dal- 
l' essere  il  vitreo  torbido  per  essudazioni  e  corpi  mobili 
in  gran  numero,  dovuti  alla  lor  volta  ad  un  processo  di 
retino-coroideite. 

Vien  proposta  all'  ammalato  l' iridectomia  nell'  occhio 
sinistro  che  ancora  conserva  percezione  di  luce.  L' indo- 
mani il  dottor  Bonomi  da  me  assistito  escide  un  largo 
lembo  d' iride  lacerandola   dalle   aderenze  molteplici  che 
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ne  fissavano  il  bordo  pupillare  alla  capsula.  Evacuato 
r  abbondante  emoftalmo  che  sussegue  V  atto  operativo , 
in  corrispondenza  alla  nuova  pupilla  riscontrasi  un  cri- 
stallino opaco,  raggrinzato  nella  sua  capsula.  —  Dopo 
Tiridectomia  cessano  1  dolori,  e  in  capo  a  pochi  giorni 
r  individuo  ripatria  contento  del  suo  stato ,  essendosi  al- 
quanto rischiarata  la  vista  nell'occhio  sinistro.  Trascorsi 
sette  mesi  ritorna  al  dott.  Bonomi  lamentandosi  di  nuove 
nevralgie  nell'  occhio  offeso  e  della  perdita  quasi  totale 
della  vista  nell'altro.  La  pupilla  sinistra  infatti  è  dila- 
tata ed  immobile ,  torbidissimo  il  vitreo ,  in  modo  da 
reridere  impossibile  il  rischiaramento  del  fondo  oculare. 
—  Dopo  varii  tentativi  per  più  giorni  esperimentati  a 
mezzo  di  sanguisugi  alla  tempia  e  ai  mastoidei ,  del  ca- 
lomelano spinto  al  ptialismo ,  delle  frizioni  mercuriali 
belladonnate,  dei  vescicanti  dietro  l'orecchio,  ecc.,  persi- 
stendo le  sofferenze  del  malato,  si  delibera  di  passare  al- 
l'enucleazione  del  bulbo  che  il  dott.  Bonomi  eseguisce 
dopo  aver  in  prima  cloroformizzato  il  paziente.  In  capo 
a  12  giorni  la  ferita  congiuntivale  è  pienamente  cicatriz- 
zata, e  in  fondo  all'orbita  rimane  un  piccolo  monconcino 
costituito  dai  muscoli  e  dai  fasci  vascolari  e  nervosi.  La 
vista  nell'occhio  sinistro  presenta  qualche  piccolo  miglio- 
ramento, ma  riesce  ancora  impossibile  di  rischiararne  le 
membrane  profonde  mercè  l'ottalmoscopo.  L'individuo  ri- 
parte per  Bovegno  colla  raccomandazione  di  farsi  tratto 
tratto  vedere,  ma  egli  invece  da  quell'epoca  più  non  ri- 
comparve. —  Fatta  r  autopsia  dell'  occhio  e^ratto  alla 
parte  superiore  del  corpo  ciliare  in  mezzo  ai  processi 
ciliari,  riscontrammo  un  piccolissimo  pezzetto  di  ferro 
non  rivestito  di  alcuna  essudazione,  la  retina  non  era  in 
alcun  punto  staccata,  e  la  coroide  mostra  vasi  in  preda  a 
un  processo  di  progressiva  atrofia  accusata  dalle  varie 
chiazze  biancastre  che  in  essa  si  vedevano  ,  specialmente 
nei  contorni  della  papilla   e   della  macula;  il  vitreo  era 
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fluido,  il  cristallino  ridotto  a  un  nucleo  »  ancora  d'  un 
certo  volume,  racchiuso  nella  capsula  opacata. 

Questo  caso  di  cui  con  grave  rincrescimento  non  po- 
temmo completare  la  storia,  è  importantissimo  sotto  molti 
aspetti.  Anzitutto  per  avere  l'affezione  simpatica  assunto 
la  forma  della  retino-corodeiteconeasudaùoni  nel  vitreo 
senza  che  Viride  avesse  mai  a  rj£ientirsi,  come  lo  provano 
la  midriasi  e  la  nessuna  aderenza  dal  bordo  pupillare  alla 
capsula  anteriore  del  cristallino  ;  mentre  nei  casi  ordinari! 
di  questa  grave  malattia,  anche  quando  i  primi  fenomeni 
accennano  soltanto  ad  un  patimento  retinico,  ben  presto 
la  coroidea  e  sopratutto  Tiride,  son  tratte  in  compassione. 
—  In  secondo  luogo  è  meritevole  di  rimarco  V  aver  noi 
rinvenuto  il  corpo  straniero  inniccbiato  trai  processi  ci- 
liari senza  che  alcuna  cisti  di  nuova  formazione  Io  rive- 
stisse. —  È  inoltre  degno  di  rilievo  il  fatto  del  sospen- 
dersi deir  ottalmite  simpatica  dopo  F  iridectomia ,  come 
pure  il  riprendere  e  direi  quasi  il  precipitare  del  di  lei 
corso  al  ridestarsi  delle  forme  nevralgiche  nell'occhio 
ofiFeso ,  perocché  questo  ci  mostrerebbe  come  (  ben  inteso 
quando  i  guasti .  stabilitisi  per  l' affezione  simpatica  non 
sien  gravi)  al  sospendersi  dei  patimenti  dell'occhio  ferito 
s'arresti  eziandio  il  processo  per  consenso  destatosi  nel- 
l'altro. 

Da  ciò  pertanto  deriverebbe .  la  conseguenza  di  espa- 
rire r  iridectomia  prima  di  passare  all' enucleazion^e  ^  av- 
vertendo però  di  sempre  1  sor  vegliare  il  malato  onde  por 
mano  arditamente  all'  estremo  rimedio ,  quando  la  calma 
indotta  dal  taglio  dell'iride  non  fosse  duratura.  —  L'e- 
same infine  di  questo  caso  ci  prova  come  l'enucleazione 
stessa  sia  di  poco  vantaggio,  quando  la  malattia  per  con- 
senso prodotta  abbia  recato  notevoli  guasti  nei  tessuti  pro- 
fondi dell'occhio  secondariamente  affetto,  epperciò  ad  esse 
in  tali  circostanze  non  faremo  ricorso^  se  non  qualora  le 
nevralgie  persistenti  neirocchio  ferito,  fossero  cosi  mole- 
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ste  da  compromettere  la  salute  del  malato  e  renderlo  as- 
solutamente incapace  di  tollerarla. 

Riassumendo  ora  tutto  quanto  abbiamo  detto  sulla 
cura  deir ottalmite  riflessa,  stabiliremo  i  seguenti  pre- 
cetti : 

1.^  Se  rocchio  ferito  è  sede  di  nevralgie  e  in  preda 
a  lenta  flogosi  irido-coroideale,  qualora  i  mercuriali  e  un 
moderato  trattamento  antiflogistico  non  riescano,  sarà  da 
esperire  V  iridectomia ,  e  in  *  caso  d*  insuccesso ,  ricorrere 
air  enucleazione  indipendentemente  dalla  comparsa  del- 
Tottalmite  simpatica,  ónde  prevenirla  e  togliere  il  malato 
a  insopportabili  patimenti. 

2.°  Al  primo  insorgere. delFottalmite  simpatica,  se  essa 
assume  i  caratteri  dell*  irido-coroideite ,  procurare  mercè 
ripetute  instillazioni  del  collirio  di  solfato  neutro  d*atro- 
pina  di  mantenere  dilatata  la  pupilla.  Qualsiasi  poi  la 
fórma  che  la  malattia  rivesta,  far  qualche  tentativo  coi 
mercuriali  e  coli* impiego  dei  vescicatorii  alla  fronte,  ai 
mastoidei  e  alla  nuca,  e  in  pari  tempo  escidere  un  largo 
Tpezzo  d* iride  nell'occhio  vulnerato. 

3.^  Se  i  mezzi  suddetti  non  arrecano  un  pronto  ef- 
fetto, ricorrere  senz*  altri  indugi  air  enucleazione. 

4.^  Infine  non  intraprendere  mai  quest*  atto  operati- 
vo ,  quando  i  guasti  dall*  ottalmite  simpatica  prodotti 
sieno  già  avanzati  per  modo  da  render  l'occhio  quasi 
amaurotico,  a  meno  che  l'ablazione  dell'organo  offeso 
non  veàisse  richiesta  dalle  insistenti  e  fiere  nevralgie. 

Capo  XI.  —  Della  lussazione  e  dello  strappamento 

del  bulbo. 

Lussazione.  «—  Oli  ùltimi  accidenti  ai  quali  il  bulbo 
oculare  può  andar  incontro  per  l'effetto  di  esterne  vio- 
lenze, sono  la  lussazione  e  lo  strappamento  dal  cavo  del- 
l'orbita. Per  buona  sorte  siffatti  traumi  occorrono  assai 
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radi,  e  pochi  casi  di  essi  trovansi  registrati  negli  autori. 
—  Un  corpo  straniero  di  un  certo  volume  introdottosi 
profondamente  nel  cavo  orbitale  fu  veduto  spostar  l'oc- 
chio air  infuori  in  modo  che  le  palpebre  non  arrivavano 
più,  a  coprirlo.  Covillard,  in  un  individuo  colpito,  mentre 
giuocava  al  pallone,  all'angolo  interno  dell'occhio,  vide 
il  bulbo  completamente  lussato  al  margine  temporale.  Ma- 
ckenzie  in  un  facchino,  che  ubbriaco  die  di  cozzo  contro 
un  chiodo  sporgente  dal  muro ,  osservò  il  globo  oculare 
spinto  fuori  dell'orbita.  In  ambedue  questi  casi,  rimesso 
con  adatte  pressioni  l' occhio  al  suo  posto,  si  potè  otte- 
nere la  guarigione  coli'  integrità  completa  della  vista. 

Infine  lo*  stesso  Mackenzie  cita  l'americano  Weld,  il 
quale  riferisce  come  a  Richmond  nella  Virginia  sia  fre- 
quente d' incontrare  individui  che  perdettero  la  vista  die- 
tro l'orribile  abitudine  nelle  risse,  di  attorciglis^re  l'in- 
dice nei  capelli  dell'avversario,  e  d'applicare  il  pollice 
nell'orbita  in  guisa  da  schiizzarné  fuori  l'occhio. 

Strappamento.  —  Lo  strappamento. del  bulbo  può  ve- 
rificarsi dietro  a  ferite  d'armi  da  fuoco;  una  palla  di  mo- 
schetto ad  esempio  ed  un  pezzo  di  mitraglia  che  fracas- 
sino l'orbita  e  ne  espellano  il  contenuto.  Si  vide  inoltre 
occasionato' da  altri  accidenti,  ed  in  proposito  curiosissimo 
è  il  caso  che  narra  il  Mackenzie  di  un  pescatore,  il  quale 
ridottosi  al  proprio  domicilio  disfatto  dal  vino,  nello  spo- 
gliarsi cadde  a  terra  contro  la  porta  d' ingresso  della  stan- 
za. In  questa  caduta  l'anello  della  chiave  che  stava  nella 
toppa  penetrò  attraverso .  la  palpebra  superiore  del  lato 
destro  e  agendo  in  guisa  di  leva  espulse  l'occhio  reci- 
dendone tutte  le  aderenze.  Il  pescatore  in  cui  l'ebbrezza 
aveva  fatte  le  veci  del  migliore  anestetico ,  si  alzò  e  si 
pose  nel  letto  ove  ben  presto  fu  immerso  nel  più  profondo 
sonno.  All'indomani  la  di  lui  moglie  entrata  nella  stanza 
sorprese  vedendo  intriso  di  sangue  il  pavimento  e  inor- 
ridì scorgendo  in  mezzo  al  sangue  l'occhio  che  il  marito 
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Ti  aveva  lasciato  la  sera.  Il  bagno  freddo ,  la  dieta  ri- 
gorosa e  qualche  purgativo  bastarono  a  determinare  una 
pronta  guarigione. 

Un  altro  fatto  analogo  a  questo  trovaci  consegnato 
nel  32.^  tomo  degli  Annali  d*  Oculistica  di  Bruxelles.  La 
donna  che  forma  il  soggetto  di  questa  osservazione  e  che 
subì  pienamente  compos  sui,  questo  spaventoso  trumatismo, 
assicurava  di  non  av«r  provato  gran  dolore  al  momento 
deir accidente,  né  in  appresso,  e  guari  cogli  stessi  sem- 
plicissimi mezzi  impiegati  nel  pescatore  curato  da  Ma- 
ckenzie. 

Capo  XII.  •*—  Osservazióni  medico^legali. 

Qui,  0  signori,  siam  giunti  al  termine  dello  studio  che 
meco  vi  proposi  di  intraprendere;  non  vi  spiaccia  però, 
se  nel  metter  fine  al  mio  dire  intendo  di  sottoporvi  al- 
cune osservazioni  che  V  esame  dei  vàrii  traumatismi  del 
bulbo  mi  suggerisce  di  fare  nel  campo  della  medicina 
legale. 

Oggigiorno  grazie  ai  progressi  veramente  mirabili 
deir  ottalmologia ,  non  è  più  lecito  al  medico  chiamato 
quale  perito  innanzi  ai  tribunali  per  pronunciare  sulla 
qualità  e  sulle  conseguenze  di  una  ferita  che  abbia  in- 
teressato r  organo  della  visione ,  di  limitarsi  ai  semplici 
dettagli  riguardanti  la  ferita  stessa,  ma  ei  deve  aggiun- 
gervi un  esame  minuzioso  del  fondo  deirocchio,  e  ad  un 
tempo  un'analisi  circostanziata  delle  funzioni  dell* orga- 
no leso. 

Da  quanto  abbiamo  detto  sulla  varietà  dei  traumati- 
smi del  bulbo  oculare,  sulle  diverse  fasi  ch'essi  possono 
presentarci,  sui  fenomeni  in  apparenza  lievi  nei  primor- 
dii  e  poi  gravissimi  nel  decorso  e  negli  esiti  loro ,  sulla 
posi^ilìtà  che  grazie  ai  mezzi  d'indagine  dei  quali  di- 
spone vien  fatto  al  medico  di  precisarne  i  caratteri  e  le 
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conseguenze,  chiara  emerge,  o  signori,  l'importanza  che 
il  giudizio  del  perito,  assume  in  simili  casi. 

Ed  infatti  innanzi  al  magistrato  si  chiami  un  medico 
a  pronunciare  sulla  attendibilità  dell'asserto  di  un  Tizio, 
che  per  una  cotitusione  ricevuta ,  supponiamo  all'  occhio 
destro,  accusa  di  aver  perduta  la  vista.  Sottoposto  l'in- 
dividuo ad  esame,  nessuna  lesione  osservasi  negli  esterni 
tessuti,  mobilissi^lo  è  il  bulbo  e  perfettamente  sinergico 
coH'occhio  sano.  La  pupilla  anche  esplorata  da  sola  offre 
poche  alterazioni  nell'  allargarsi  e  nel  restringersi.  Ri- 
schiarato l'occhio  mercè  d'una  lente,  il  di  lui  fondo  ap- 
pare nero  come  allo  stato  normale.  Per  questi  dati,  tutti 
negativi,  può  darsi  che  il  nostro  perito  entri  nella  con- 
vinzione che  il  soggetto  s'infinga,  onde  ricavare  dall'av- 
versario quel  maggiore  compenso  che  la  legge  gli  accorda 
per  il  danno  ricevuto,  e  in  conformità  a  tale  raziocinio 
emetta  il  proprio  parere.  Ma  se  all'  incontro  egli  non  si 
sarà  limitato  a  tener  calcolo  delle  esterne  apparenze ,  e 
avrà  intrapreso  l'esame  ottalmoscopico  dell'occhio  in  que- 
stione, molte  volte  un  distacco  della  retina  e  un  intor- 
bidamento del  vitreo  prodotto  da  molti  corpi  mobili  re- 
sidui di  un  avvenuto  stravaso,  gli  faranno  conoscere  l'e- 
sistenza d'una  reale  ed  insanabile  ambliopia,  da  tali  cause 
sostenuta. 

Le  ferite  da  punta ,  in  apparenza  soventi  volte  leg- 
gere, terranno  il  medico  legale  molto  circospetto  nel  giu- 
dizio ,  in  ispecie  se  si  verificarono  in  corrispondenza  del 
legamento  ciliare,  avendo  noi  veduto  come  l'esito  loro  sia 
sempre  funesto,  e  per  l'irido-ciclite  che  determinano  nel- 
l'occhio offeso,  e  soprattutto  per  la  facilità  con  cui  pro- 
vocano l'affezione  simpatica  nell'altr 'occhio. 

Riservato  sarà  del  pari  il  giudizio  sulle  ferite  da  ta- 
glio della  sclerotica  e  della  coroide,  in  particolare  se  inte- 
ressano il  bulbo  nell'emisfero  posteriore,  verificandosi  con 
qualche  frequenza  il  distacco  della  retina  in  seguito  alla 
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retrazione  che-  in  questi   tessuti  si  stabilisce  al  formarsi 
della  cicatrice. 

Gravi  devono  sempre  considerarsi  i  traumi  con  pre- 
senza di  un  corpo  straniero,  d*un  certo  volume,  nell*  in- 
terno del  bulbo ,  né  mai  e'  illudano  i  fenomeni  di  miti  e 
passaggere  reazioni ,  che  essi  a  principio,  e  talora  anche 
per  un  lasso  di  tempo  abbastanza  lungo,  potessero  of- 
frirci; che  Tatrofia  dell'organo  offeso  è  Tesito  il  più  be- 
nigno al  ^uale  conducono,  e  in  molti  casi  noi  già  ve- 
demmo come  d*un  tratto  sieno  capaci  di  risvegliare  acute 
irido-coroideiti  e  l*ottalmite  simpatica  neirocchio  rimasto 
illeso.  À  questo  proposito  gioverà  il  notare  come  alcuni 
pìccoli  corpi  non  dotati  per  le  loro  qualità  chimiche  d'una 
speciale  potenza  irritativa,  ben  difficilmente  si  facciano 
causa  di  accidenti  riflessi,  semprechò  però  non  abbiano 
loro  sede  nel  corpo  ciliare.  Un  solo  pallino  penetrato  nel 
bulbo,  al  dire  del  Mackenzie,  non  provocò  mai  Tottalmite 
simpatica;  io  pure  in  parecchi  ca^i  di  tal  genere,  anche 
quando  l'occhio  offeso  era  in  preda  tratto  tratto  a  ri- 
sentimenti infiammatòrii ,  non  vidi  mai  destarsi  disturbi 
di  sorta  nell'organo  rimasto  sano. 

Infine,  o  signori,  la  diligente  esplorazione  degli  esterni 
tessuti  dell'occhio,  associata  all'accurato  esame  ottalmo- 
scopico ,  forniranno  nel  maggior  numero  dei  casi  sicuri 
criterii  al  medico  perito  per  disvelare  l'amauro^i  simulata 
dall'avidità  d'ingiusto  guadagno,  o  dalla  brama  di  soddi- 
sfare ad  una  vendetta: 

Due  anni  or  sono  insieme  al  mio  egregio  amico  dott. 
Navarini  veniva  chiamato  innanzi  alla  Corte  d'Assisie  di 
questa  città  per  pronunciare  giudizio  sopra  di  un  certo 
N .  .  .  che  per  una  ferita  ricevuta  al  sopracciglio  destro 
accusava  di  aver  perduto  completamente  la  vista  nell'oc- 
chio corrispondente.  Dal  medico  che  aveva  pel  primo  pre- 
stato le  sue  cure  al  soggetto  in  discorso,  e  da  altri  pe- 
riti che  ad  epoca  più  lontana  erano  stati  invitati  ad  esa- 
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minarlo ,  venne  emesso  il  parere  che  T  N  .  .  .  per  disor- 
dini (non  specificati  nelle  perizie)  dei  tessuti  profondi  del 
bulbo  fosse  realmente  cieco  dall'occhio  destro.  Dalla  let- 
tura degli  enunciati  giudizii,  prima  di  vedere  il  danneg- 
giato ,  nacque  in  noi  il  dubbio  che  nel  caso  concreto  si 
trattasse  d'una  di  quelle  r?ire  forme  di  amaurosi  causate 
dalla  lesione  del  n«?vo  sopra-orbitale  compreso  nella  fe- 
rita al  sopracciglio.  Visto  però  l'individuo^  notammo  es- 
sere dette  ferite  un  buon  centimetro  all'esterno  dal  foro 
sopra-orbitale;  di  più  la  cicatrice  allora  esistente  era 
piana ,  lineare  e.  per  nulla  adesa  ai  sottoposti  tessuti. 
L'occhio  destro  in  ogni  sua  esterna  apparenza  presenta- 
vasi  normale,  mobilissima  era  T  iride,  fisiologica  la  con- 
sistenza del  bulbo.  Dilatata  la  pupilla  mercè  l'istillazione 
del  collirio  di  solfato  neutro  d'atropina,  onde  meglio  esplo- 
rare il  fondo  dell'occhio  al  rischiaramento  laterale  e  al- 
l'ottalmóscopo,  ci  risultarono  perfettamente  trasparenti  i 
mezzi  diottrici  e  del  pari  normalissime  la  retina,  la  pa- 
pilla ottica,  la  coroidea  ;  identiche  poi  col  raffronto  fatto 
ai  tessuti  analoghi  dell'occhio  sinistro. 

Da  questo  esame  noi  avevamo  già  la  convinzione  che 
r  individuo  s' infingesse ,  e  questa  poi  si  accrebbe  quan- 
d' egli ,  dopo  averci  protestato  di  non  distinguere  col- 
l'occhio  destro  nemmeno  la  luce  dalle  tenebre ,  ai  venne 
a  soggiungere  che  se  tenevali  aperti  entrambi,  tutti 
gli  oggetti  gli  sembravano  doppi.  —  Ora  perchè  la  di- 
plopia binoculare  abbia  luogo  bisogna  che  le  due  retine 
sieno  sensibili  alla  luce,  e  difetti  soltanto  la  sinergia 
nei  movimenti  dei  due  bulbi  ;  questa  invece  nel  nostro 
caso  era  perfetta ,  e  la  doppia  visione  non  poteva  certo 
verificarsi  se  l'  occhio  destro  fosse  stato  realmente  cieco 
come  r  N  .  .  .  sosteneva.  La  piena  convinzione  che  noi 
avevamo  suU'  impostura  dell'  individuo ,  oltreché  pei  ri- 
flessi da  noi  esposti,  venne  a  stabilirsi  maggiormente  nel- 
r  animo   dei   giudici   quando   interrogato  il  soggetto  se 


nulla  avesse  da  obbiettare  alle  nostre  conclusioni,  trasse 
di  tasca  uno  scritto  e  lesse  correntemente  una  specie  di 
difesa  (già  approntata  pel  caso  che  il  nuovo  giudizio  fosse 
per  riuscire  s&voreVole  ai  suoi  intendimenti)  nella  quale 
dopo  fatte  le  meraviglie  sul  parere  emesso  in  contrario 
alle  altre  perizie,  le  impugnava,  dicendo  non  tutti  i  me^ 
dici  idonei  a  giudicare  di  malattie  oculistiche,  ma  quelli 
soltanto  nella  specialità  versati,  e  a  un  novello  esame  per 
parte  di  questi  chiedeva  al  Tribunale  di  venir  sottoposto. 
Ciocché,  come  è  facile  a  indovinarlo,  non  gli  venne  concesso. 


Relaslone  aull^  aodamenta  4el  servlmlo  (sanitario 
nella  Ijeslone  di  Gaapdla  UVaalonale  moMlIx- 
mata  alla  difesa  delio  Melwlo   e  Tonale  i   del 

doti.  prof.  iNWOCfiiVZO  BEGAZXOivi^  medico  della 
Legione. 

All'  Illustrissimo  sig.  Colonnello  Comandante  Enrico 
Guicciàrdi ,  Grande  Uffiziale  delV  Ordine  Mauri-- 
ziano  e  Deputato  al  Parlamento  nazionale. 
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hiamato  dalla  benevolenza  della  S.  V.  IH.  all'onore 
di  appartenere  al  Corpo  di  Guardia  Nazionale  mobile  po- 
sto sotto  il  di  Lei  comando ,  mi  faccio  ora  un  dovere  di 
rassegnare  a  V.  S.  una  relazione  esatta  e  dettagliata, 
quanto  mi  è  possibile,  sull'andamento  del  servizio  sanita- 
rio, del  quale  ebbi  lo  speciale  incarico. 

La  Legione  di  Guardia  Nazionale  mobile  destinata  alla 
difesa  dei  valichi  alpini  dello  Stelvio  e  del  Tonale,  si  rac- 
colse in  seguito  a  ministeriale  disposizione  il  giorno  25 
giugno  1866. 

Il  44.^  battaglione  si  radunò  a  Clusone  ed  a  Breno , 
ne' cui  Circondarii  venne  reclutato;  il  45.°  battaglione, 
composto  di  valtellinesi  ^  si  formò  a  Sondrio.  Da  questo 
specialmente  io  devo   muovere  il  discorso,    giacché   per 
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buon  numeFO  di  'giorni  prestai  ad  esso  esclusivamente 
r  opera  mia,  laddove  V  altro  raggiunse  più  tardi  la  Le- 
gione in  Valtellina,  perchè  aggregato  al  Corpo  di  volon- 
tari italiani  operante  nella  Valle  Camonica.  Ed  aggiun* 
gerò  che ,  essendo  gli  austriaci  già  discesi  a  Bormio  e 
minacciando  di  là  la  valle  indifesa  e  sguernita,  il  batta-» 
gliene  valtellinese  dovette  dal  primo  giorno  della  sua  for* 
inazione  marciare  a  proteggere  il  paese  privo  d'  ogni  al- 
tra forza  militare.  Per  la  qual  cosa,  anziché  organiz- 
zarsi tranquillamente  a  Sondrio,  prese  stanza  a  Tirano., 
luogo  a  dir  vero  per  salubrità  di  clima,  per  opportunità 
di  locali  e  per  spirito  .di  popolazione  adattatissìmo. 

Il  battaglione  valtellinese,  forte  allora  di  poco  più  che 
400  uomini,  constava  per  la  massima  parte  di  contadini, 
poiché  il  ritardo  nell'  ordinarne  la  formazione  spinse  tutti 
i  giovani  di  miglior  volontà  e  di  maggior  coltura  fra  le 
fila  dei  volontarii  italiani. 

Il  contadino  valtellinese  offre  in  generale  aspetto  fi- 
sico poco  lusinghiero,  giacché  gli  stenti  ai  quali  da  pa- 
recchi anni  è  condannato,  influiscono  potentemente  in  una 
colle  altre  cause  locali  comuni  a  tutti  i  paesi  vallesani , 
a  deteriorarne  la  costituzione.  La  statura  dominante  è  la 
media  ;  la  corporatura  sovente  tozza,  caramente  snella  e 
spigliata  ;  V  incesso  grave ,  pesante .  come  di  solito  nei 
montanari;  la  flsonomia,  benché  per  lo  più  spirante  una 
certa  simpatica  bonomia,  pure  non  di  rado  insignificante. 
Se  non  che  queste  meno  fisivorevoli  condizioni  fisiche  sono 
d*  ordinario  compensate  da  belle  doti  morali.  Infatti  quel 
contadino  è  d*  animo  mite  e  docile,  assai  inclinato  al  ri- 
spetto ed  air  obbedienza  ;  è  tollerante  della  fatica  e  d'o- 
gni maggior  privazione;  è  onesto,  laborioso,  di  buoni  e 
semplici  costumi,  sobrio  e  temperante],  non  scarseggia  di 
coraggio  e  di  naturale  intelligenza  di  cui  con  modestia 
sa  dar  prova  a  tempo  debito  ;  ama  la  patria  ed  odia  ogni 
straniera  dominazione  per  antica  tradizionale  memoria 
dei  danni  patiti. 
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yuà  wmtro  Aà^  lottaglioac  però,  ^oia 
te  foec^/  iMkàoi^ieroli  afpparease  Cncke  — rfritimM  al- 
Hwusio  saliefiti,  eMeodo,  eooM  già  disi,  fl  Megiio  éeOa 
iiopoUzkioe  italo  raqaisUo  dalle  lete  oJ  ■iniiti»  dalTar- 
ruf/haenU)  irokMitarjo^  Retidoava»  direi  quasi,  lo  marioi 
nella  depurazione  del  qnale  il  Consiglio  di  rirmgnirinf , 
fone  non  tutta  precedendo  V  importaaia  dei  aerrigi  a 
eui  qffjeila  Gnardìa  Nazionale  poterà  ener 
procedette  con  indulgente  fadlitazione.  Infitti  tatoni 
liti  proientairano  broncoceli  Tolnminosi  ;  aUri  Tarici 
e  nodose  ^  o  Taricocdi  e  ctrsocelì  aani  eaten ,  od  ernie 
inguinali ,  o  graciliti  tale  da  renderli  inabili  alEitio  al 
senrizìo  militare.  Prima  mia  cura  adunque  fu  qodla  di 
eliminare,  rinTiaodoli  al  Consiglio  di  ricognizione  pel 
giudizio  di  riforma ,  questi  elementi  inetti  die  potevano 
riuscire  d*  ingomtxro  pUi  che  di  vantaggio  al  battaglione, 
il  quale  si  veniva  ordinando  con  quella  rapidità  solo  pos- 
sibile mercé  lo  zeb  indefesso  della  S.  V.  e  dei  benemeriti 
ufficiali  di  cui  seppe  circondarsL 

In  questo  primo  periodo  di  tempo  dal  26  giugno  al  6 
luglio^  durante  il  quale  il  battaglione  valtellinese  si  and6 
vestendo,  armando  ed  orj^anizzando  in  Tirano  e  sempre 
di  fronte  al  nemico,  il  numero  dei  malati  fu  insignificante, 
cioè  di  13  soltanto  e  tutti  in  modo  assai  lieve.  Essi  fu-- 
rono  curati  nello  Spedale  civile  di  Tirano  da  quel  chia- 
rissimo medico-direttore  dottor  Pinchetti,  nel  quale  il  pa* 
triottismo  gareggia  coli*  amore  alla  scienza  ed  alla  pro^ 
fesiione.  Io  approfittai  di  quel  periodo  di  sosta  per  pro- 
cacciarmi il  materiale  d*  ambulanza  di  cui  difettavasi  to- 
talmente. I  cittadini  di  Tirano  largirono^  bende ,  filaccia 
ed  ogni  altro  oggetto  di  medicazione;  nel  raccorrà  le 
quali  cose  trovai  valido  appoggio  nel  Sindaco  e  neirAr- 
ciprete  locale.  Feci  costrurre  due  barelle;  apprestai  una 
collezione  di  medicinali  di  prima  necessità;  allestii  buon 
numero  d'  assicelle  ed  apparecchi  per  fratture,  e  dal  be- 
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nemerito  Comitato  centrald  milanese  deirAssociazione  ita- 
liana per  soccorso  ai  feriti  e  malati  in  guerra,  si  ottenne 
rinvio  di  altre  due  barelle  e  d*uno  zaino  d'ambulanza 
con  armamentario  chirurgico  ^  oggetti  che  giunsermi  a 
Bormia 

A  di  6  di  luglio  partimmo  da -Tirano  per  il  paesello 
delle  Prese ,  ove  trovammo  alloggi  scarsi  e  mal  difesi , 
massime. in  vista  della  stagione  fredda  e  dominata  orda 
venti  settentrionali,  or  da  pioggie.  Per  la  qual  causa  spe- 
cialmente cominciarono  a  manifestarsi  alcune  malattie 
consistenti  in  enteralgie  reumatiche  accompagnate  spesso 
da  diarrea,  ma  raramente  da  febbre.  Fortunatamente  il 
numero  ne  fu  limitato  e  cedettero  per  lo  più  ad  un  con- 
gruo regime  ed  air  uso  di  bevande  astringenti  e  refrige- 
ranti. - 

Ai  9  di  luglio  arrivò  anche  il  44.®  battaglione,  forte 
di  poco  più  che  300  uomini  in  conseguenza  dei  molti  di- 
spersi nel  malaugurato  fatto  di  Vezza,  e  non  accompa- 
gnato da  alcun  medico.  Il  di  successivo,  quindi.,  mi  v^- 
cai  al  vicinò  paesello  di  Mondadizza,  ove  quel  battaglione 
era  accasermato,  e  praticai  al  medesimo  una  visita  sani- 
taria generale.  Trovai  uno  stato  di  salute  soddisfacentis- 
simo;  nessun  ammalato;  pochissimi  sofferenti  di  escoria- 
zioni ai  piedi  in  conseguenza  delle  marcie.  Del  resto  uo- 
mini per  la  massima  parte  d'ottim^t  costituzione,  sani, 
robusti,  dediti  alla  laboriosa  vita  dei  campi  in  paese  agiato 
e  saluberrimo,  scevri  da  notevoli  difetti  fisici,  salvo  po- 
che eccezioni  tosto  rimosse  mediante,  riforma. 

Nello  stesso  giorno  10  luglio  ne  raggiunse  eziandio  la 
5.^  compagnia  del  45.^  battaglione,  comandata  dal  bravo 
capitano:  conte  Giovanni  Salis,  formata  di  volontarii  in 
buona  parte  milanesi  e  destinata  a  prestar  servigio  da 
bersaglieri.  Le  fatiche  d'  una  campagna  in  paese  montuoso 
e  difficile  persuasero  ben  presto  parecchi  di  loro  a  riti- 
rarsi, ottenendo  d'essere  riformati. 
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Àiralbeggiare  del  di  1 1  luglio^  gioruo  che  segna  anV 
poca  gloriosa  nei  fasti  della  milizia  cittadina  italiana, 
movemmo  dalle  Prese  verso  Bormio  e  scontrati  gli  au- 
striaci al  Ponte  del  Diavolo  appena  oltre  i  nostri  allog- 
giamenti, i  militi  dalla  S.  V.  condotti  s*  ebbero  il  batte* 
Simo  del  fuoco.  Ivi  racoolsimo  il  primo  ferito,  certo  Cossi 
Antonio  di  Milano,  colpito  ad  una  coscia  da  palla  di  stut- 
zen.  Ne  riportò  una  ferita  perforante  le  parti  molli 
esternamente  air  osso  senza  lesione  di  questo  o  dei  grossi 
vasi.  Essendo  noi  in  marcia,  e  nella  certezza  di  nuovi 
combattimenti,  non  giudicai  opportuno  tirarmi  addietro 
questo  ferito,  che  non  poteva  neppure  lasciar  alle  Prese, 
mancando  persona  cui  affidarlo.  Credetti  quindi  miglior 
partito,  dopo  d'  averlo  accuratamente  medicato ,  di  porlo 
su  d'un  carro  ed  avviarlo  all' Ospedale  di  Tirano,  ove 
fu  curato  e  guarito  senza  alcun  accidente. 

À  Bormio,  o  meglio  ai  bagni  vecchi  di  Bormio,  scon- 
trammo novellamente  gli  austriaci  già  vinti  al  Ponte  del 
Diavolo;  e  qui  si  impegnò  fiero  combattimento  senza 
però  alcuna  perdita  da  parte  nostra.  La  sagacia  delle 
disposizioni  date  dalla  S.  V.  e  l'ardore  ammirabile  col 
quale  i  nostri  giovani  militi  assalirono  da  ogni  banda  il 
nemico,  lo  obbligarono  ad  abbandonare  quella  forte  posi- 
zione, indarno  ostinatamente  contrastata.  Se  non  che  la  pu- 
gna si  riaccese  accanita  lungo  lo  stradale  dello  Stelvio  al 
di  là  della  prima  cantoniera  ;  e  qui  ebbimo  alcuni  feriti,  tra 
cui  il  capitano  Cesare  Stefanini  del  44.**  battaglione,  fe- 
rito alla  gamba  sinistra,  il  volontario  artigliere  Alessan- 
dro Foppoli  ferito  al  piede  destro,  e  la  guardia  doganale 
Forchieri  Gio.  Antonio,  colpito  all'anca  destra.  Tutti 
furono  raccolti  e  visitati  immediatamente ,  ,  trasportati  a 
Bormio  e  medicati  nella  stessa  sera. 

Altri  feriti   trovammo   abbandonati  a    Bormio   dagli 
austriaci  nella  caserma  delle  guardie  doganali. 

Questi  feriti  austriaci  provenivano  dal  combattimento 
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al  Ponte  del  Diavolo ,  ed  erano  in  nupiero  di  sei ,  tra  i 
quali  uno  colpito  da  palla  all'  ipocondrio  destro  con  per- 
forazione del  fegato.  La  palla  preséntavasi  posteriormente 
fra  le  coste,  e  venne  estratta  mediante  semplice  incisione 
cutanea.  Gli  altri  erano  tutti  colpiti  alle  estremità  ;  cioè, 
quattro  alla  coscia  con  lesione  delle  sole  parti  molli,  ed 
un  altro  alle  dita  della  mano  sinistra  contuse  da  scheg- 
gia di  granata.  Due  erano  de'  Cacciatori  imperiali,  quat- 
tro dei  racchettieri.  Un'  altro  Cacciatore  austriaco  ferito 
leggermente  V  ebbimo  fra  i  prigionieri  ;  ma  era  tanto 
lieve  la  lesione,  che  co'  suoi  colleghi  fu  trasferito  a  Son- 
drio e  di  là  in  Piemonte. 

Coi  feriti  sopra  accennati  si  apri ,  o  piuttosto  si  im- 
provvisò^ r  Ospedale  militare  di  Bormio,  avvertendo  però 
che  lo  Stefanini  ed  il  Foppoli  furono  ricoverati  presso  fa- 
miglie private. 

Il  Municipio  e  la  popolazione  di  Bormio  si  prestarono 
con  lodevole  solerzia  a  fornire  l'occorrente  all'impianto 
del  nostro  Ospedale  militare,  tal  che  in  brevi  giorni  esso 
avea  una  quarantina  di  letti,  parecchi  de'  quali  con  ma- 
terassi, e  tutti  forniti  del  suffipiente  corredo  di  lingerie 
e  coperte.  Il  servizio  di  cucina  venne  rapidamente  alle- 
stito ;  il  personale  di  basso  servigio  si  rinvenne  sul  luogo 
e  già  abbastanza  istrutto  dall'  esperienza  fatta  in  occa- 
sione della  guerra  del  1859  ;  e  le  prestazioni  farmaceu- 
tiche si  ebbero  dal  farmacista  locale  mediante  equo  con- 
tratto coir  autorità  comunale.  Dietro  mio  desidèrio  1'  am- 
ministrazione dell'Ospedale  fu  dal  Municipio  affidala  ad 
un  Economo  da  esso  trascelto  e  la  sorveglianza  ammini- 
strativa venne  assunta  da  altro  de'  benemeriti  membri  di 
quella  onorevole  Giunta  Municipale.  Alla  quale  con  pia- 
cere rendo  pubblico  e  solenne  encomio  per  lo  zelo  ed  il 
buon  volere  sempre  addimostrato,  ed  altrettanto  ripeto  a 
riguardo  dell'esimio  Arciprete  cav.  Tomaso  Valenti,  raro 
esempio  di  virtù,  di  sapere  e  di  patriottismo. 


L*Ospedale  militare  di  Bormio  cosi  impiantato  accolse 
nel  giorno  11  luglio  i  suoi  primi  ammalati  e  furono  i 
feriti  di  cui  già  dissi.  Ne*  giorni  successivi  però  soprag- 
giunsero parecchi  altri  infermi  in  conseguenza  delle  mar- 
cie e  delle  gravi  fatiche  sostenute.  Per  la  qual  cosa,  cre- 
scendo il  lavoro  sia  neirOspedale  che  fuori,  io  non  bastai 
più  da  solo  al  servizio  deirintera  Legione,  salita  ad  oltre 
1500  uomini  per  1*  aggregazione  delle  guardie  doganali  e 
forestali,  dell*  artiglieria,  e  d'altri  militi  e  volontari.  Si 
fu  allora  che  la  S.  V.  chiamò  a  sussidiarmi  il  dottor 
Giuseppe  Morelli  medico  condotto  a  Telilo^  e  ne  ottenne 
la  nomina  a  medico  del  45.^  battaglione.  Io  ebbi  un  va- 
lido ajuto  in  questo  giovane  medico,  pieno  di  buon  vo- 
lere, fornito  di  ingegno  perspicace,  colto  ed  educato  ai 
buoni  studii,  né  inorpellato  da  quelle  dottrine  ultramon- 
tane che  si  tenta  infiltrare  nelle  nostre  scuole  con  som- 
mo danno  delle  saggie  tradizioni  della  medicina  italiana. 
Sono  ben  lieto  di  segnalare  alla  S.  V.  il  bravo  dottor 
Morelli ,  che  mi  fu  colhìga  efficacissimo  non  meno  che 
.amico  diletto. 

Verso  lo  scorcio  del  mese  di  luglio  il  Ministero  mandò 
pure  altro  medico  ,  certo  dottor  Cattaneo  del  bergama- 
sco, assegnato  al  44*^  battaglione.  Allora  il  personale  sa- 
nitario della  Legione  si  potè  dire  completo,  ed  il  servizio 
assicurato  anche  contro  a  qualunque  eventualità. 

L' Ospedale  di  Bormio  restò  aperto  dal  giorno  1 1  lu- 
glio al  24  settembre ,  vale  a  dire  per  un  periodo  di  75 
giorni,  nel  quale  vi  furono  accolti  310  ammalati  ,•  come 
dal  Registro  nosologico  rassegnato  alla  S.  V.  all'epoca 
dello  scioglimento  della  Legione.  In  m^dia  quindi  nel  no- 
stro Ospedale  gli  ammalati  entrarono  in  ragione  di  4.  ^ìs 
al  giorno.  Tra  questi  310  infermi  non  figurano  quelli  cu- 
rati nell'Ospedale  di  Tirano  i  quali,  esclusi  i  trasporta- 
tivi da  Bormio,  sono  in  numero  di  46,  per  cui  si  ha  un 
totale  di  356  ammalati  e  feriti  nei  tre  megi  che  là  Le- 
gione stette  sotto  le  armi. 
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Questi  356  ammalati  passarono  3128  giornate  nel- 
r Ospedale  di  Bormio,  e  242  in  quello  di  Tirano,  ove  al- 
tri 15  ammalati  inviativi  da  Bormio  giacquero  per  altri 
108  giorni.  Alle  quali  cifre  si  devono  aggiungere  altri  24 
giorni  consumati  nell'Ospedale  di  Bormio  da  sei  amma- 
lati lasciativi  il  24  settembre  all'epoca  della  nostra  par- 
tenza, perchè  non  trasportabili  senza  pericolo;  è  cosi  avre- 
mo un  totale  di  giorni.  503  pei  356  ammalati  della  no- 
stra Legione  ;  e  quindi  ili  media  ciascuno  di  essi  avrebbe 
dimorato  nell'Ospedale  per  giorni  9  ed  un  terzo  circa  (1). 

Ora  venendo  a  dire  più  pàrtitamente  di  ciò  che  offri 
di  più  rimarchevole  l'andamento  del  nostro  Ospedale  mi- 
litare, non  posso  che  riportarmi  al  Prospetto  unito,  nel 
quale  raccolsi  le  diverse  forme  morbosa  osservate  ed  i 
dati  più  interessanti  relativamente  alle  medesime. 

E  cominciando  dai  feriti,  trovo  degno  di  menzione  il 


(1)  Se  questa  cifra  dì  356  ammalati  la  ripartiamo  fra  i  di- 
versi corpi  componenti  la  Legione,  ecco  ciò  che  ci  risulta. 

Il  45.®  battaglione  diede  161  ammalati  divisi  nelle  diverse 
compagnie  nel  seguente  modo  :  32  spettano  alla  1  ^  compagnia  ; 
27  alla  seconda;  24  alla  terza;  25  alla  quarta  e  53  alla  quin- 
ta. Il  44.*  battaglione  fornì  136  ammalati  così  ripartiti  nelle 
compagnie:  29  appartengono  alla  1.^  compagnia;  28  alla  se- 
conda; 30  alla  terza;  31  alla  quarta  e  18  alla  quinta.  Il  di- 
staccamento delle  guardie  doganali  contribuì  con  35  ammalati; 
l'artiglieria  è  rappresentata  da  14  individui;  il  corpicciuolo  di 
tiratori  chiavennaschi  ne  inviò  due  soli  all'Ospedale  ed  altret- 
tanti il  distaccamento  del  treno  borghese.  Se  a  quelli  aggiun- 
giamo i  sei  feriti  austriaci,  noi  avremo  la  cifra  totale  dei  356 
ammalati  ricoverati  negli  Ospedali  di  Bormio  e  di  Tirano.  Né 
deve  sorprenderci  il  maggior  contingente  fornito  dal  45.®  bat- 
taglione ,  imperocché  questo  ebbe  sempre  una  forza  numerica 
superiore  a  quella  degli  altri  corpi,  ed  inoltre  ebbe  costante  e 
più  lunga  dimòra  in  Valtellina. 

Annall  Voi  CLXXXXIX.  34 


u^.aouM  austriaco  Martino  Hofer,  colpito  al- 
.uTio  mero  ia  palla  di  carabina  che  trapassò  il 
^ .       ^  a    isiikMi*  della  coste  da  ambo  i  lati.    Esso  fa 
>  ..    u   iMta^nb^  daini  luglio  al  Ponte  del  Diavolo,  e 
i««^*v%^^M;^  ^  GMtaio  da'  suoi  che  ve  lo  abbandonarono 
H«^i^c<rmhl^  iiKxrMite,  Una  grave  peritonite  prodotta  dairef- 
OYsiAn^  tou^ìgna  ne  minacciò  da  prima  resistenza;  e  vinta 
(;n^1U,  «M  seconda  non  meno  seria  si  venne  ad  ordire 
in  Mn^)<!$iMnsa  di  effusione   biliosa  avvenuta  al  distac- 
carsi ^r escara.   Superò  questa  pure,  ed  allora  comin- 
ciò ad  avviarsi  una  regolare  e  non  più  turbata  conva- 
lescenza. Infatti  il  giorno  12  settembre  THofer  potè  es- 
sere consegnato  agli  avanposti  austriaci  in  istato  soddi- 
sfacente di  salute. 

Gli  altri  feriti  austriaci  guarirono  pressoché  tutti 
senza  straordinarii  accidenti-  In  un  racchettiere  soltanto 
dopo  un  mese,  e  quando  già  sembrava  prossima  la  gua- 
rigione, sopraggiunse  alla  coscia  offesa  un  grave  flemmone 
mantenuto  dalla  presenza  di  frammenti  di  abiti  nel  canale 
della  ferita.  La  malattia  si  prolungò  di  parecchi  giorni , 
ma  alla  perfine  fu  vinta  e  la  salute  ricuperata. 

Fra  i  nostri  rammento,  l'artigliere  volontario  Alessan- 
dro Foppoli,  ferito  al  dorso  del  piede  destro,  nel  quale 
si  ordì  subdolamente  una  periostaite  dell'astragalo  che 
richiese  energico  trattamento  antiflogistico  e  che ,  favo- 
rita anche  da  condizioni  generali ,  procrastinò  d' assai  una 
guarigione  che  sembrava  ormai  raggiunta. 

Parimenti  ricordo  il  doganiere  Forchieri ,  la  cui  le- 
sione ,  interessante  i  legamenti  ileo-femorali ,  ebbe  per  ri- 
sultato una  semi-anchilosi ,  e  quindi  il  ferito  non  ricu- 
però il  libero  e  completo  uso  dell'arto. 

Perdemmo  il  solo  capitano  Stefanini,  la  cui  ferita,  ra- 
sentante il  bordo  inferiore  della  rotella,  la  tuberosità 
esterna  della(  tibia  ed  il  perone,  non  presentò  indicazione 
alcuna  di  immediata  amputazione.  Infatti  sulle  prime  sem- 
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brò  ohe  le  cose  volgessero  ad  esito  favorevole;  reazione 
mite  e  facilmente  dominata,  complicazione  generale  nes* 
suna.  Se  n^n  che  «^V distaccarsi  dell* escara,  e  nelVesor- 
dire  del  periodo  suppurativo,  ^i  manifestò  uAa  flebite  per 
assorbimento  purulento,  e  (^ue^M,  ribelle  ad  ogiù  tenta- 
tivo, costò  la  vita  air  i^feroio- 

Si  ebbero  parecchi  casi  di  lesioni  trumatiche  per^  ca- 
duta, consistenti  in  contusioni  e  lacerazioni  per  lo  più  al 
cs^o.  Osservai  come  quest*  ultime  gi^srias^o  con  istraor* 
dinaria  facilità,  cosa  che  mi  si  dissei  già  osservata  da  al- 
tri siccome  effetto  di  quelle  condizioni  locali  ohe  la  scienza 
va  indarno  indagando.  ^ 

Un*  occhiata  al  Prospetto  qui  unito  rende  manifesto 
il  predominio  delle  malattie  d' indole  ed  origine  reuma- 
tica. Infatti  le  cause  che  più  spesso  condussero  i  nostri 
militi  air  Ospedale  furono  appunto  le  reumatizzanti,  il 
freddo,  cioè,  i  venti;  Tumidità  e  le  intmiperie  cui  dovet- 
tero affrontare  per  intere  notti  passate  sotto  le  gelide  ed 
umide  gallerie  dello  Stelvio  o  sulle  nude  roccie  circo- 
stanti. 

I  disturbi  del  tubo  digerente  vi  tengono  un  posto  im- 
portante ^  ma  più  spesso  di  natura  reumatica  che  flogis- 
tica ed  indipendenti  affatto  dai  cibi  o  dalle  bevande,  sem- 
pre incontestabilmente  di  ottima  qualità.  Le  compagnie 
reduci  dal  sérviz'io  giornaliero  degli  avanposti  presenta- 
rono sempre  buon  nùmero  d*  ammalati ,  i  quali  pure  non 
mancavano  fra-i  militi  alloggiati  allo  stabilittiento  dei  Ba- 
gni Nuovi,  la  cui  posizione  è,  a  mio  giudizio,  la  più  in- 
salubre dei  dintorni  di  Bormio.  Talvolta  i  lamentati  dis- 
turbi gastro-intestinali  si  dovettero  ascrivere  eziandio 
alle  acque  gelide  e  prive  di  aria,. perchè  provenienti  dalla 
fusÙHie  delle  nevi  e  dei  ghiacci  prossimi  alle  località  dove 
si  trovavano  i  nostri  a.vanpostL  I  militi,'  costretti  ad 
usarne  in  mancanza  d*  altre  migliori ,  ne  ebbero  spesso 
nocumento   sensibile.  Verso  la  metà  d' agosto ,  quando 
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..  w«a.^iiii>  m  iJ>iiH6<rt  n  servino  degli  avanposti  e  le 
.  u(^^  H  >  iiKu<i  MMTfn  in  Bormio,  il  numero  degli  am- 
■-M^  ■  4(>^i^^>#  ì— ledìittmente  d*  un  buon  terzo,  sicco- 
M  iwi^yi  ^  pmyetti  del  movimento  giornaliero  del- 
^'ifKijWi .  «MfM  regolarmente  rassegnati  allo  spetta-- 
v««  ?^iHiwiiÌD  Mia  Legione.  Quelle  cifre  parlano  abba- 
N»«%n¥ii  ^^ìMsm^  quando  il  numero  dei  degenti  nel  nostro 
Vj«l^N«wì^  4a  70  discende  a  40 ,  e  mano  mano  diminuisce 
|t^^  ^  «jteMtlo  della  trentina,  mantenendosi  costante  in- 
Tiw»>^  *  questa  cifra. 

K  q«i  importa  notare  come  T  aumentare  degli  infermi 
T«ii4ès»^  hàa  presto  insufficiente  il  locale  della  Caserma 
M)^  OwMrdie  doganali.  Per  la  qual  cosa  fu  giuocoforza 
<)om|vMre  la  Caserma  dei  Reali  Carabinieri,  già  nel  1848 
«  uri  Ì859  adoperata  ad  uso  d'Ospedale  militare.  Ivi  si 
(K>l)erono  allestire  più  di  70  letti,  mercè  il  concorso  an- 
<^  d^ altri  Comuni  della  Valtellina;  ivi  si  ebbe  ampiezza 
4ì  locali  ben  ventilati,  asciutti,  saluberrimi;  ivi  ogni  mag- 
l^of  comodo  desiderabile  per  il  buon  andamento  del  ser- 
vitio  in  qualunque  evenienza  anche  straordinaria.  In  tale 
oocasione  ebbi  nuovamente  ad  ammirare  le  ottime  di- 
sposizioni del  locale  Municipio  ed  il  patriottisino  dell'in- 
tera Valtellina ,  la  quale  da  ogni  banda  inviò  materassi, 
guanciali,  lingerie,  coperte  ed  ogni  altro  occorrente.  Il 
non  mai  abbastanza  lodato  Comitato  centrale  milanese  ci 
donò  quattro  casse  di  limoni,  ed  il  commendatore  sena- 
natore  Torelli  spedi  da  Palermo  un  barile  di  ottimo  succo 
di  limoni. 

Ma  proseguiamo  neir  intrapresa  rivista  nosologica. 
Le  affezioni  reumatiche  del  canale  gastro-enterico  fu- 
rono il  più  delle  volte  miti  e  cedettero  in  breve  a  con- 
gruo trattamento  calmante  e  negativo.  Ad  esse  però  si 
consociarono  eziandio  malattie  prettamente  infiammato- 
rie, pure  raramente  gravi  e  risolte  felicemente  mercè  op- 
portuna cura  antiflogistica.  Si  ebbero  due  soli  casi  nei 
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quali  ai  sintomi ,  flogistici  ^si  aggiunsero  i  nervosi ,  e  la 
malattia  si  oaratteria^zò  nettamente  per  febbre  tifoidea. 
Una  di  queste  ebbe  esito  fatale,  essendo  l*  infermo  rica- 
duto in  conseguenza  di  lieve  disordine  dietetipo  commesso 
quando  già  stava  per  toccar  la  convalescenza.  Fu  questo 
r  unico  individuo  perduto  fra  i  molti  ammalati  della  no- 
stra Legione. 

Fra  le  malattie?  d*  indole  reumatica  annovero  eziandio 
nevralgie,  cefalalgie,  miodinie,  otiti ,  congiuntiviti  e  febbri 
speciali.  Queste  pure  offirirono  di  rado  un  apparato  sin- 
tomatico allarmante,  se  eccettuò  però  due  casi  di  artrite, 
certamente  gravissimi,  benché  felicemente  terminati.  Ri- 
marcai però,  una  certa  ostinazione  nelle  affezioni  degli 
occhi  o  degli  orecchi,  per  cui  alcuni  degli  infermi  di 
congiuntivite  trovai  opportuno  ferii  trasferire  air  Ospe- 
dale di  Tirano,  àia  per  il  giovamento  attendibile  da  un 
clima  migliore,  come  anche  per  evitar^  ogni  pericolo  di 
diffusione  della  malattia.  Questa  renitenza  alla  rapida 
guarigione  la  attribuisco  esclusivamente  al  clima  freddo 
ed  incostante,  ed  alla  stagione  nella  quale  i  venti  e  le 
pioggie^si  alternarono  senza  posa. 

Non  mancarono  casi  di  affezioni-  dell'apparato  respi- 
ratorio, e  furono  bronchiti,  pneumoniti,  plèuro-pneumo- 
niti  prettamente  infiammatòrie.  Le  )  prime  furono  in  ge- 
nerale leggieri  ;  le  altre  presentarono  sempre  -  una  mag- 
gior gravezza,  la  quale  arrivò  p^arfino  in  xiualche  caso  a 
mettere  in  pericolo  la  vita  dell*  infermo.  Il  metodo  anti«- 
flogistièo  applicato  con  mano  ferma  del  pari  che  prudente 
ne  trionfò  costantemente,  per  cui  lion  si  ebbe  a  deplo- 
rare perdita  alcuna. 

Lo  stesso  vale  ripetere  pei  casi  di  gastro-meningite, 
che  pure  diMero. luogo  a  qualche  apprensione  per  la  ri- 
marchevole gravezza  con  cui  si  manifestarono,  gravezza 
fortunatamente  sempre  dissipata  mercè  energico  e  solle- 
cito trattamento  curativo.  E  qui  tornami  acconcio  il  ri- 
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MttNT^  rèi>  U  con  ohe  in  generale  gli  ufficiali  prodiga-^ 
xmiii>  %ì  loro  itiltti ,  e  la  fiducia  che  a  questi  inspirava 
il  wts^tvo  Ospedale ,  fecero  si  che  non  si  occultasdero  le 
WMibttì^  o  se  ne  trascurassero  i  primordi!.  Non  yi  Ai  caso 
iM  ^wà$  per  negligenza  altrui  o  per  ritrosia  dei  malati 
s^  perdesse  il  tempo  utile  ad  apprestare  i  primi  e  spesso 
uuioi  efficaci  soccorsi  delFarte,  anche  allorquando  le  ma- 
lattìe si  ordirono  lentamente  e  subdole. 

Inclino  pure  ad  attribuire  alle  già  menzionate  cause 
reumatizzanti  btton  numero  delle  angine  tonsillari  che 
ebbi  a  curare.  Spésse  volte  nò  il  cappotto,  Aò  la  coperta 
da  campo  bastavano  a  difendere  dair  acqua  i  nostri  mili-- 
ti,  e  fu  froprio  ifn  benefico  proviredimento  quello  dei  giub- 
betti di  lana  che  li  difese  dal  freddo  non  che  dalle  altre 
analoghe  cause  di  malattia.  Nelle  angine  pure  rimarcai 
una  singolare  mitezza^  essendo  ben  poche  di  esse  arrì"* 
Tate  ad  acquistar  imponenza  ed  a  farsi  fiemmonoise;  que- 
ste eziandio  cedettero  per  lo  più,  risolvendosi  senza  pas- 
sare a  suppurazione. 

È  singolare  come  fra  quelle  regioni  alpine ,  a  '  1200 
metri  sopra  il  livello  del  mare,  si  presentassero  non  po- 
chi casi  di  febbri  periodiche.  Alcune  *  di  qués^te  riconobbi 
siccome  reoidivie,  essendo  occorse  in  individui  che  già  ne 
aveano  soffisrtò  per  dkhora  in  paesi  dominati  da  simili 
malattie;  attribuii  let^ltre  i^li  strappazzi,  al  freddo  ed 
air  umido.  Lo  speaifioo  solfato  d$  'cbltaina'  ne  trionfò  £st- 
cilmentee  si  ebbe'un  sol  caso  ài  ricomparsa  della  ma- 
lattia; :  '  , 

XJfi  caso  di  scabbia  destò  il  sospetto  ohe  quésta  ma- 
lattia potesse  serpeggiare  fra  i  nostri  militi;  per  cui  pro- 
mossi dalla  S.y.F  òk^dine  •  dMna  visita  safuitaria  generale 
in  seguito  alla  <{Balewv6r»èrò  quattro  ailtrl  scabbiosi'.  Rac- 
colti nell'Ospedale  ed:  iu  oamera  separ^rta,  vi  furono  curati 
con  frizioni  d'unguento 'Solforato  è  di  petrolio:  Tutti  ^a- 
rirono  ed  in  breve,  giacché  la  dimora  media  di  giorni  sei 
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comprende,  oltre  T  epoca  della  cura,  eziandio  il  tempo  con- 
sumato pei  bagni  di  pulizia  e  per  i  convenienti  espurghi 
di  tutto  il  cor/edo  d*  abbigliamento.  Mercè  tali  precau- 
zioni e  mercè  la  prescrizione  di  lavacri  generali;  prati^ 
cati  nelle  vasche  dello  stabilimento  dei  Bagni  nuovi  no- 
leggiate a  tal  uopo,  si  impedì  la  propagazione  della  ma- 
lattia, nò  più  se  ne  ebbe  altro  caso. 

Verso  la  fine  d' agosto  in  un  individuo  entrato  neU 
r Ospedale  con  sintomi  di  febbre  gastrica  infiammatoria^ 
si  manifestò  dopo  alcuni  giorni  il  vajuolo ,  che  fu  con- 
fluente e  piuttosto  grave.  Non  potei  constatare  esatta- 
mente dove  quel  milite  abbia  contratto  il  contagio  ,  che 
d'altronde  serpeggiava  in  alcuni  paeselli  circostanti  a 
Bormio.  L*  ammalato  venne  isolato  ;  ma  alcuni  compagni 
pur  degenti  nell'Ospedale  ed  altri  venutivi  di  guardia 
infransero  le  fatte  ingiunzioni  e  comunicarono  coli' in- 
fermo vajuoloso  ;  per  la  qual  causa  si  ebbero  altri  casi , 
tutti  più  miti  del  primo  e  non  propagatisi  ulteriormente 
mercè  le  più  severe  misure  adottate  perchè  l'isolamento 
fosse  rigorosamente  osservato.  Tutti  questi  vaj  noiosi  gua- 
rirono senza  presentare  alcun  accidente;  due  però  rima- 
sero a  Bormio  anche  dopo  la  partenza  della  Legione,  giu- 
dicandosi non  conveniènte  il  porli  a  contatto  cogli  altri  nel 
periodo  pericolosissimo  della  desquamazione.  Vennero  licen- 
ziati dall'Ospedale  quattro  giorni  dopo  la  nostra  partenza. 
Aggiungerò  infine  che  durante  la  marcia  da  Tirano  a 
Sondrio  si  manifestarono  due  altri  vacuolosi  che  furon 
ricoverati  nell'  Ospedale  civile  di  quest'  ultima  città ,  e 
non  figurano  nei  nostri  registri  nosologici. 

I  casi  di  tumori  d'  antica  data,  di  fistola,  di  sordità , 
di  tenia ,  d*  onice ,  di  epilessia  e  d*  afiezioni  emorrpidarie  ' 
inveterate  furono  titolo  di  riforma  pei  militi  che  n'erano 
afietti,  i  quali  non  soggiornarono  nell'Ospitale  oltre  il  tempo 
richiesto  per  ben  constatare  l'esistenza  della  malattia. 

Ebbersi  alcuni  ammalati  di  sifilide,   due  dei  quali  di 
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lue  sifilitica  inveterata  esacerbatasi  per  gli  strappazzi ,  e 
gli  individui  vennero  riformati;  gli  altri  contrassero  la 
malattia  in  luogo  e  furono  curati  neir  Ospedale  fino  a 
completa  guarigione ,  la  quale  non  fu  quant*  era  a  desi- 
derarsi sollecita.  Ciò  si  deve  ali*  avere  gli  ammalati  ri- 
corso ali*  Ospedale  sol  quando  la  malattia  era  già  innol- 
trata,  trascurandone  ed  occultandone  i  primordii  per 
quella  tal  ritrosia  che  è  frequente  in  simili  circostanze. 

Sembrami  d*avere  succintamente  esposte  tutte  le  cose 
più  rimarchevoli  neirandamento  dell*  Ospitale  militare  di 
Bormio ,  non  oumiesse  quelle  più  interessanti  considera- 
zioni ch*esse  mi  suggerirono.  Aggiungerò  ora  che.  il  me- 
todo curativo  da  me  seguito  fu  per  la  gran  maggioranza 
dei  casi  Tantiflogistico^  adattato  alle  singole  circostanze  in- 
dividuali ed  alle  particolari  indicazioni  e  coadjuvato  dal- 
l' uso  di  tutti  quei  sussidii  terapeutici  che  la  scienza  mi 
seppe  suggerire.  Nò  mai  perdetti  di  vista  Telemeato  ner- 
voso, che  ha  tanta  influenza  neirumano  organismo  in  qua- 
lunque condizione  esso  si  ritrovi  e  molto  più  nella  pato- 
logica; per  cui  largheggiai  neiruso- de*  calmanti  i  meglio 
indicati  dalle  circostanze ,  nò  obliai  i  cosi  detti  specifici 
tutte  le  volte  che  mi  si  offri  il  destro  di  applicarli.  Ebbi 
ricorso  più  spesso  che  alle  generali  alle  locali  sottrazioni 
sanguigne,  siccome  più  idonee  a  debellare  le  malattie  cólte 
in  sul  nascere  allorquando  ancora  porgono  indizii  di  lo- 
calità e  prima  che  abbiano  eccitato  imponente  reazione 
generale.  E  n*  ebbi  non  lieve  vantaggio  dal  sanguisugio , 
che  per  altro  non  preposi  mai  al  salasso  ogni  qual  volta 
ne  rilevai  l'indicazione. 

La  dieta  rigorosa  ed  assoluta  coadjuvò  sempre  effica- 
cemente il  trattamento  antiflogistico  e  sottratti vo.  Se  non 
che  nella  convalescenza .  trovai  4i  dover  largheggiare  in 
una  buona  e  riparatrice  alimentazione,  sia  perchè  tratta- 
vasi  di  individui  giovani,  robusti  ed  abituati  a  cibarsi  co- 
piosamente, benché  raro  di  cibi  molto  nutrienti,  come 
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perchè  ci  trovavamo  in  locaKtà  ove  l'appetito  era  natu- 
ralmente assai  stimolato.  Ottenni  pe^r  tal  modo  di  abbre- 
viare notj^volmente  la  convalescenza ,  ed  anche  nei  casi 
più  gravi  vidi  restituirsi  prontamente  le  forze  e  far  ri- 
torno ai  loro  corpi  uomini  poc'anzi  estenuati  da  forti 
malattie  e  da  proporzionato  trattamento  antiflogistico. 
Né  mai  ebbi  a  lamentare  disordini  dietetici  di  qualche 
entità^  eccettuato  il  caso  del  tifoso  di  cui  dissi  più 
sopra. 

L' ordine  e  la  disciplina  regnarono  costantemente  nel 
nostro  Ospedale  militare,  non  altrimenti  che  in  qualunque 
altro  meglio  ordinato  stabilimento  sanitario.  A  ciò  con- 
tribuì assaissimo  il  modo  esemplare  con  cui  reggevasi 
r  intera  Legione ,  non  che  V  indole  buona  d^i  militi  val*- 
tellinesi,  esempio  e  freno  anche  agli  altri ,  lo  zelo  degli 
addetti  al  servizio  dell'  Ospedale  e  l' appoggio  efficace 
sempre  concesso,  prima  àncora  che  domandato,  dalla  S. 
V.  Non  ricordo  un  sol  caso  nel  quale  io  abbia  dovuto 
provocare  punizioni  per  mancanze  commesse  nell'  Ospi- 
tale da  alcuno  dei  ricoverativi.  I  quali  trovarono  tutti 
e  sempre  cure  amorevoli  e  fraterne  accompagnate  da 
quel  contegno  dignitoso  e  fermo  che  yale  a  conciliare 
meglio  che  ad  imporre  il  rispetto. 

Air  epoca  della  partenza  della  Legione  da  Bormio , 
vale  a  dire  ai  24  settembre,  i  convalescenti  seguirono  il 
corpo  mediante  opportuni  mezzi  di  trasporto  e  raggiun» 
sero  il  loro  domicilio  allo  sciogliersi  di  quella.  Taluni  di 
essi  però  erano  stati  previamente  avviati  all'Ospedale  di 
Tirano,  in  vista  specialmente  dello  scarseggiare  dei  veicoli. 
Al  giungervi  della  Legione,  essi  erano  tutti  pienamente 
ristabiliti  in  salute,  per  cui  ripresero  il  loro  posto  nei 
ranghi.  Sei  soli  si  giudicarono  non  trasportabili  senza 
pericolo^  e  questi  rimasero  nell'Ospedale,  la  cui  direzione 
venne  affidata ,  d' accordo  coli'  Autorità  municipale ,  al- 
l'egregio  dott.  De-Pichi,  uomo  per  dottrina  e  per  espe- 
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rienza  estimabilissimo.  Sciolgo  con  li6to  animo  un  debito 
attestando  al  medesimo  la  mia  stlfna  e  la  mia  gratitu- 
dine per  rajuto  efficace  e  pei  saggi  consigli  di  cui  fu 
sempre  generoso. 

Prima  d'abbandonare  Bormio  fb  mia  cura  il  fare  a 
quella  onorevole  Giunta  municipale  regolare  consegna 
dell'Ospedale  e  di  tutto  il  corredo  ad  esso  relativo.  Non 
si  portò  via  che  il  poco  materiale  d'ambulanza  messo 
assieme  a  Tirano ,  e  questo ,  unitamente  a  ciò  che  ne 
forni  il  Comitato  centrale  milanese,  essendo  proprietà 
della  Legione,  venne  depositato  presso  il  magazzeno  pro- 
vinciale di  Sondrio. 

Essendosi  le  mie  mansioni  estese  anche  alla  serve- 
glianza  dei  viveri  che  si  distribuivano  giornalmente  alla 
Legione,  parmi  di  non  poter  chiudere  questi  cenni  senza 
tenerne  parola,  massime  da  che  questo  dei  viveri  fu  tema 
a  talune  meno  veritiere  dicerie. 

Ho  già  accennato  come  i  commestibili  e  le  bevande  fos-r 
sero  indistintamente  e  sempre  d'ottima  qualità.  Ora  ag- 
giungerò che  il  pane ,  fabbricato  in  luogo  e  con  sola 
farina  di  frumento,  non  poteva  essere  migliore;  la  car- 
ne fu  per  lo  più  buona ,  raramente  discreta ,  non  mai 
cattiva;  il  riso,  la  pasta,  il  lardo,  le  verdure  non  lascia- 
rono mai  luogo  a  desiderii.  Il  vino  fu  costantemente  di 
ottima  qualità ,,  quantunque  il  sapore  non  sempre  appa- 
gasse il  gusto  dei  nostri  militi,  e  segnatamente  dei  val- 
tellinesi,  abituati  ai  loro  eccellenti  vini  piccanti  e  spiri- 
tosi. Da  ciò  provennero  alcune  lagnanze;  onde  dissipare 
le  quali  in  modo  incontestabile  il  chiarissimo  prof.  cav. 
Colombo  di  Milano,  prezioso  acquisto  fatto  dalla  nostra 
Legione,  nella  quale  con  mirabile  abnegazione  servi  da 
prima  come  artigliere  volontario,  poi  come  sergente  pre- 
posto alla  distribuzione  dei  viveri,  ricorse  ad  analisi  chi- 
mica gentilmente  eseguita  in  Milano  dal  valente  profes- 
sore Frapolli.  Questi  dichiarò  sano  ed  ottimo  il  vino  som- 
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ministrato  ai  noi^tri  militi  ed  augurò  che  sempre  e  do- 
vunque si  potesse  averne  di: consimile. 

Anche  T  acquavite,  distribuita  in  luogo  del  rhum,  fu 
sempre  eccellente.  Si  credette  di  surrogare  il  rhum  col- 
l'acquavite,  poiché  quello  s'avrebbe  avuto  genuino  meno 
facilmente  deiracquavite,  della  quale  in  Valtellina  si  ebbe 
un  buon  raccolto  dalle  ottime  uve  deiranno  antecedente. 

In  rapporto  ai  viveri  però  rammenterò  eziandio  come 
generalmente  si  lamentasse  una  certa  insufficienza  dei  me- 
desimi, benché  la  razione  somministrata  fosse  pienamente 
conforme  alle  prescrizioni  regolamentari.  Nò  vi  ha  luogo 
a  stupirsene,  quando  si  rifletta  che  si  aveva  a  che  fare  con 
uomini  robusti ,  nel  fioi^e^  deir  età ,  dediti  al  lavoro  ed  a 
copiosa  alimentazione  e  conducenti  una  vita  attiva  in 
paesi  di  montagna  ad  oltre  1200  metri  sul  livello  del 
mare  ed  in  clima  piuttòsto  freddo.  Per  la  qual  cosa 
verso  la  fine  di  luglio  con  speciale  rapporto  io  interes- 
sai la  S.  V.  perchè  trovslsse  modo  ad  tm  aumento  della 
razione  del  pane;  e  V.  S.  vi  provvide  con  quella  solerzia 
che  prodigava  ad  ogni  cosa  attenente  al  bene  della  Le- 
gione; e  cosi  sparve^  anche  quest'ultimo  ed  unico  fondato 
motivo  di  lamenti. 

Amo  sperare  che  V.  S.  troverà  opportuno  di  chia- 
mare r  attenzione  del  -R.  Ministero  della  guerra  su  que- 
sto incontestabile  bisogno  di  maggiore  alimentazione  per 
parte  delle  truppe  guerreggianti  in  paese  montuoso,  di 
guisa  che  se  ne  tenga  calcolo  onde  non  s'abbiano  a  de- 
siderare i  relativi  provvedimenti. 

E  parimenti  mi  permetto  di  far  osservare  che  alle 
truppe  che  si  trovano  nelle  condizioni  sopra  citate,  sarà 
sempre  bene  procurare  mezzi  copiosi  per  difendersi  dal 
freddo,  qualunque  sia  la  stagione.  Fra  i  monti,  massime 
se  alti  e  sparsi  di  ghiacci  e  di  nevi  perpetue,  la  tem- 
peratura subisce  frequenti  e  rapide  mutazioni ,  anche  di 
parecchi  gradi   termometrici.  Per  ciò  importa  il  tenersi 
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ben  coperti  od  almeno  nempre  provvisti  dell*  occorrente 
a  coprirsi.  Non  posso  rinunciare  al  ripetere  che  l*  ot- 
timo provvedimento  dei  giubbetti  di  lana  giovò  assais- 
simo alla  salute  dei  nostri  militi,  i  quali  altamente  ne 
attestavano  il  beneficio.  Ed  egualmente  non  posso  aste- 
nermi dair  esporre  il  desiderio  ohe  alle  truppe  si  dieno 
migliori  cappotti,  a  doppia  bottoniera  e  muniti  di  cap- 
puccio. Cosi  si  avr&  meglio  provveduto  airigiene  del  sol- 
dato.. 

Sembrami  di  aver  nulla  ommesso  di   quanto  era  de- 
bito mio  di   far  conoscere  relativamente  air  andamento 
delle  cose  sanitarie  nella  Legione,  della  quale  ebbi  la  for- 
tuna di  fàv  parte.  Chiudo  quindi  col  ringraziare  dal  pro- 
fondo del  cuore  tutti  quei  benem^iti  che  con  nuro  spirito 
di  patriottismo  e  di  umanità  mi  soccorsero  efficacemente 
neir adempimento  delle  mie  mansioni,  giacché  a  costoro 
principalmente  devonsi  attribuire  i  meno  infausti  risul- 
tati. E  sopra  tutti   poi   con   animo  eternamente  ricono- 
scente e  devoto  ringrazio  la  S.  Y.  Illustrissima  che  col 
fornirmi  occasione   di  sdebitarmi   verso  la  patria  anche 
in  quest* ultima  guerra  per  T indipendenza  nazionale,  mi, 
apprese  a  conoscere   e   stimare   altamente   tanto    V.    S, 
quanto   parecchi  altri  egregi   cittadini ,  dei  quali    tutti 
conserverò  indelebile  e  grata  ricordanza. 
Como,  ottobre  1866. 
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Prospetto  delle  malattie  verificatesi  nei  militi  della 
Legione  di  difesa  dello  Stelvio  e  del  Tonale  rico^ 
ver  ali  negli  Ospedali  di  Bormio  e  di  tirano. 

Numera  Giorni  di  degenza 

dei  Qualità  della  malattia  ^*    '     ■  *'    ' 

casi  Jncomplesao  Jnmedia 


Ospedale  di  Bormio. 

8  Ferita  d'arma'  da  fìiocò    .....  234 

di  Lesioni  traumatiche  diverse  per  cadute  200 

4  Flemmone  . 44 

20  Piaghe  da  escoriazione  ai  piedi  ed' alle 

gambe     ..........  185 

3  Tumori  diversi  d'antica  data     .     .     .  15 
1  Fistola  ad  un  piede  dà  periostite  cro- 
nica      ^.     .     .     .  2 

1       Sordità 3 

1       Ascesso 4 

1  Onice 3 

5  Sifilide 119 

3      Uretrite  gonorrcHca 69 

24  Enteralgia  reumatica    ......  156 

13  Gastralgia  .    ^ 82 

22      Diarrea 110 

15      Dissenterìa .  115 

20      Gastro-enterite 220 

15      Enterite 135 

10'     Gastro-meningite 125 

2  Febbre  tifoidea 31 

1  Afte  alla  bocca 2 

2  Affezioni  emorroidali  antiche      ...  6 

1       Epatite  leggiera 6 

1  Tenia     ;..........  9 

8  Cefalalgia  reumatica  e  congestiva.     .  48 

14  Febbre  gastrica  reumatica    ....  .154 
'  7  Reumatalgia  muscolare     .....  66 

3  Lombaggine  reumatica     .     .     •    «     .  35 


29. 

v« 

18. 

Vxi 

11 

9. 

V. 

5 

2 

3 

4 

3 

23. 

v. 

23 

6. 

V, 

6. 

V«3 

5 

7. 

•/so 

11 

9 

12. 

V. 

lo. 

v« 

2 

3 

6 

9 

6 

11 

9. 

•/« 

11. 

Vz 

\HJHtffo  Giorni  di  degenza 

dei  Qualità  della  malattia  "^'i   /    -^ ■ 

In  complesso  In  media 


COAi 


5      Artrite  reumatica 57 

i       IsohialgÌA  reumatica 23 

7       Otite  reumatica  .     .     # 112 

9  Congiuntivite 82 

1  Pleurodinia  reumatica  •»...•  10 
12      Bronchite  acuta 112 

5      Pneumonìte     •    ^ 62 

2  Pieuro-pneumonite  doppia  ....  57 
11  Febbre  intermittente  a  periodi  diversi  ^  89 

2       Sinoca 14 

1  Pletora 4 

2  Erpete  cronica 41 

22       Angina  tonsillare 114 

7       Vajuolo 114 

5       Scabbie 30 

2      Risipola 20 

1  Epilessia ^ 

Ospedale  di  Tirano. 

4       Oftalmia 32 

2  Coxalgia  e  piaghe  alle  coscie  ,  .  %  48 
iO  Febbre  reumatica  e  reumatalgia  »  »  49 
10  Indisposizione .........  30 

4  Bronchite    .......    ^    %    .  19 

1       Ernia 1 

5  Enteralgia .     .     w  22 

4  Enterite  e  gastro-enterite     •    «    «     .  37 

10  Flictene  ai  piedi 35 

1       Diarrea •  6 

3  Ferita  d*arma  da  fuoco     ^     .     •     .     .  56 

1  Contusione .4 

2  Febbre  infiammatoria 16 

2  Otite.     ...........  16 

1       Intermittente  quotidiana 8 

1  Adenite  sotto-ascellare.     «     .     .     .     .  12 


11. 

Vio 

23 

16 

9. 

% 

10 

9. 

Va 

12. 

•/5 

28. 

Vs 

8. 

Vii 

7 

4 

20. 

Vs 

5. 

v« 

16. 

V7 

6 

10 

9 

8 

24 

4. 

VlO 

3 

4. 

Vi 

1 

4. 

^5 

9. 

Vt 

3. 

V2 

6 

18. 

Va 

4 

8 

8 

8 

12 

i 
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fiioria  d^  an»  estesa  e  ^vskve  ferita  d^  arma  da 
fnaeo  perforante  la  eosela  e  natieà  sinistra^ 
eoffiiplirata  da  frattura  del  femore  «  e  anA^ita 
In  massima   parte   per  prima  Intensione  |  del 

doti.  liVlGi  POfiBTTi,  Medico  Direttore ^delP  0- 
spedale  militare  divisionario  di  Brescia. 

Il  Luogoteneote  Generale  sig.  cav.  Cerale  Enrico,  Grand'  Uffi- 
ciale deirOrdine  militare  di  Sayoja,  .uomo  pingue,  di  tempera- 
mento sanguigno  e  sessuagenario ,  alle  2  pom.  del  24  giugno 
4866,  mentre  che  fermo  sul  cavallo,  ed  alla  testa  della  sua  Di- 
visione, nei  campi  di  Custoza,  stava  attentamente  indagando  se 
gli  veniva  fatto  di  precisare  la  posizione  del  nemico,  venne  col- 
pito da  un  projettile  di  fucile  alla  coscia  e  natica  sinistra.  Tut- 
tavia si  mantenne  in  sella  finché,  avvertito  che  il  cavallo,  pur 
esso  ferito,  male  si  reggeva  in^  piedi  e  stava  per  cadere,  si  de- 
cise di  farsi  ajutare  per  discendere;  il  che.  fatto,  non  senza 
acerbi  dolori ,  si  accorse  di  non  poterai  reggere  suir  arto  sini- 
stro, il  quale  oltremodo  tumefatto  e  deformato  alla  parte  supe- 
riore della  coscia,  più  non  ubbidiva  alla  volontà.  Di  là  con 
grande  stento  e  pericolo  ed  in  mezzo  allo  tempestare  delle 
palle  nemiche ,  veniva  posto  su  di  una  coperta  da  campo  ed  a 
braccia  d'  uomini  trasportato  alla  meglio  ad  una  cascina  lungi 
3/4  d'  ora  di  cammino ,  durante  il  quale  c^dde  in  deliquio  per 
r  abbondante  quantità  di  sangue  perduto. 

Il  suo  Aiutante  di  campo ,  nobile  Arici ,  che  sfidando  ogni 
pericolo    mai  si  scostò  dal  suo    fianco  e  d'  ogni  mezzo  si  giovò 
per  trarlo  a  salvamento,  visto  a  distanza  un  medico  dì  batta-  ] 
glione  a  cavallo,  il  sig.  Armellini,  di  carriera  gli  si  avvicinò  e 
V  invitò  ad  accorrere  in  soccorso  del  Generale  e  dopo  una  fret-  ' 
tolosa  visita  ne  constatava  la  frattura  del  femore  sinistro.  Ma 
che  poteva  egli  fare,  sprovvisto    qual' era  di  mezzi  di  medica- 
tura ?  Sotto  la  minaccia  di  essere  fatti  prigionieri  da  un  istante 
air  altro,  non  si  pensò  che  a  sottrarsi  dajr  imminente   pericolo 
e  trovata  una  rozza  barella  destinata  ai  lavori  villerecci,  su  di 
essa  venne  adagiato  il  Generale,  e  dopo  poco  tratto  di  strada 
riposto  su  di  un  rustico  carretto  tirato  da  una  bestia  da  soma 
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e  condotto  fino  a  Monsambano,  ove  dal  succitato  sig.  Armellini 
gli  venne  estratto  il  projettile  schiacciato  a  scabro  che  senti- 
vaai  nicchiato  sotto  la  pelle  alla  parte  posterior  superiore  della 
natica  sinistra ,  e  ohe  aveva  con  una  sua  punta  riuscito  sol- 
tanto a  perforare.  Dopo  breve  sosta,  durante  la  quale  fu  me- 
dicato nel  miglior  modo  possibile  applicando  due  ferule  ai  lati 
della  coscia,  lo  si  adagiò  sopra  un'incomoda  timonella,  la  migliore 
che  in  quel  momento  d'  allarme  venisite  fatto  di  trovare  e  si 
condusse  al  passo  in  questa  città,  ove  giunse  alle  9  circa  po- 
meridiane. 

Appena  giunto ,  avendomi  fatto  V  onore  di  chiamarmi  ad 
assisterlo,  frettolosamente  accorsi  e  mi  adoperai  in  ogni  guisa 
onde  prestargli  quei  soccorsi  che  il  grave  suo  stato  reclamava. 
Collocato  con  ogni  cautela  in  letto  nel  proprio  appartamento  e 
constatata  la  frattura  del  femore  al  suo  ^j^  superiore,  prima  mia 
cura  si  fu  di  situare  l'  arto  nella  migliore  posizione  possibile , 
coadjuvato  dal  sig.  Armellini,  e  di  applicare  due  vesciche  ripiene 
di  ghiaccio  all'intorno  della  parte  lesa  e  grandemente  tumefatta 
dallo  spandimento  sanguigno,  raccomandandone  la  rinnovazione 
durante  la  notte  affinchè  non  venisse  meno  V  azione  del  freddo. 
Lo  stato  generale,  ad  onta  del  lungo  e  disastroso  viaggio,  era 
piuttosto  lodevole.  Il  polso  era  piccolo  ma  apiretico,  la  termo- 
genesi normale,  il  morale  calmo^  e  soltanto  preoccupato  trista- 
mente per  l' incertezza  dell'  esito  della  battaglia.  Una  sola  scarsa 
minestra  ed  un  mezzo  bicchier  di  vino  fu  l'  alimentazione  ri- 
chiesta e  concessa  al  ferito  in  quella  sera.  Sedato  il  dolore , 
potè  riposare  nella  notte,  e  la  mattina  lo  trovai  con  polso  rial- 
zato e  più  sereno  in  volto ,  sicché  più  tardi ,  preso  consiglio 
dal  mio  onorevole  collega  cav.  Arena,  Medico  direttore,  che  tro- 
vavasi  in  Città  al  seguito  di  S.  A.  il  Principe  Amedeo,  pur 
esso  sgraziatamente  ferito ,  combinammo  d'  aderire  al  desiderio 
espresso  dal  Generale  d' essere  trasportato  in  casa  del  signor 
Longhena,  che  da  vero  amico  bramava  d'assisterlo  in  siffatta  dis- 
graziata contingenza.  Si  continuarono  le  prescrizioni  del  giorno 
avanti  e  si  concessero  una  tazza  di  caffè ,  una  minestra ,  e  ^/^ 
bicchier  di  vino.  Alla  sera  poi  si  levò  l'' apparecchio  provviso- 
rio, e  sì  constatarono  le  seguenti  lesioni  : 

1.*  Una  ferita  lacero-contusa  di  figura    circolare  e  del  dia- 
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metro  poco  maggiore  d'un  centimetro  e  mezzo  alla  parte  su- 
perior-anterior-esterna  della  coscia  sinistrale  presso  a  poco  là 
ove  il  terzo  medio  della  sua  lunghezza  si  conginngè  al  terzo 
superiore. 

2.®  Altra  ferita  lineare  della  lunghezza  di  circa  due  centi- 
metri alla  parte  posterior-superiore  della  natica  dello  stesso 
lato,  sei  o  sette  centimetri  circa  distante  dal  coccige. 

3.^  La  frattura  del  femore  più  in  alto  della  ferita  cutanea 
senza  poter  precisare,  per  causa  della  grande  tumefazione,  delle 
parti  molli  ^  se  fosse  avvenuta  in  corrispondenza  dei  gran  tro- 
cantere ,  ovvero  al  di  sopra  o  al  di  sotto  di  esso  e  senza  po> 
ter  diagnosticare  puranche  se  fosse  semplice  o  comminutiva  , 
benché  si  propendesse  piuttosto  a  credere  che  si  trattasse  della 
prima,  per  la  mancanza  di  quello  scroscio  particolare  che  soli- 
tamente si  osserva  in  quest*  ultime.  Per  la  deviazione  poi  dei 
frammenti  ed  il  loro  accavallamento,  la  coscia  era  accorciata  di 
5  abbondanti  centimetri  ed  il  piede  rivolto  all'  esterno  più  di 
quanto  noi  comporti  lo  stato  normale. 

Da  siffatto  esame  fu  facile  di  scorgere  che  il  projettile,  dopo 
avere  attraversato  dall' esterno  all'interno  ed  in  direzione  pres- 
soché orizzontale  la  massa  muscolare ,  colpi  il  femore ,  lo  in- 
franse continuando  ad  attraversare  i  muscoli  della  parte  poste- 
rior-superiore della  coscia  non  che  quelli  della  natica,  per  fer- 
marsi poscia  al  dissotto  degl'  integumenti  che  non  riesci  del 
tutto  a  perforare,  avendo  perduto  contro  1'  osso  gran  parte  della 
sua  forza  d' impulso  ,  percorrendo  in  tal  guisa  un  tragitto  di 
circa  23  centimetri  in  linea  retta  per  entro  ai  tessuti. 

Dopo  aver  medicata  la  ferita  con  semplici  filacele  intrise  in 
finissimo  olio  d'ulive,  si  pensò  tosto  a  riméttere  l'arto  nella 
sua  naturale  posizione  mediante  l'estensione  e  controestensione; 
e  praticata  quindi  una  fasciatura  espulsiva  dal  piede  al  ginoc- 
chio, ed  altra  ancora  di  Sculteto  da  questo  alla  piegatura  della 
coscia ,  si  applicò  V  apparecchio  di  Desault  modificato  nel  siste- 
ma d'  estensione.  Ciò  fatto,  sì  continuò  1'  applicazione  delle  ve- 
sciche ripiene  di  ghiaccio  triturato  per  15  giorni  dì  seguito, 
neir  intento  troppo  noto  d' impedire  o  minorare ,  per  quanto 
era  possibile,  la  flogosi  locale  nella  tema  che  trasmodasse,  vista 
la  somma  gravezza  della  lesione; 

Annali.  VoL  CLXXXXIX.  35 
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Così  trascorsero  2  giorni  benza  che  insorgessero  fenomeni 
di  rilievo,  quando  U  sig.  Commendatore  Cerale,  medico  di  Di* 
partimento,  e  fratello  del  sig.  Generale,  che  accorse  a  prestar- 
gli qoei  soccorsi  materiali  e  morali  che  reclamava  la  grave  sua 
condizione,  fa  d'avviso  dover  arrecare  grande  giovamento  un 
apparecchio  di  continuata  estensione  foggiato  a  doccia  rettan- 
golare e  composto  di  tre  ferule,  cioè  di  due  laterali  unite  a 
cerniera  ad  un'  altra  inferiore  la  quale  terminava  in  basso  con 
un  sQttopiede  mobile.  La  ferula  esterna  poi  restringentesi  verso 
r  estremità  superiore  per  essere  ricevuta  nel  cul-di-sacco  delia 
fascia  pelvica  di  Petit,  era  finestrata  in  corrispondenza  della 
ferita  della  coscia,  onde  facilitarne  la  medicazione.  Oltr^  di  ciò, 
due  robuste  fettuccie  munite  di  fibbie  e  fissate  alle  due  oppo- 
ste estremità  della  ferula  inferiore,  non  che  a  capo  ed  a  piedi 
del  letto,  mantenevano  immobile  tutto  1'  apparecchio,  la  di  cui 
utilità  venne  puranche  riconosciuta  dal  professore  Inzani  chia- 
mato à  consulto  e  che  attivamente  cooperò  alla  sua  applica- 
zione, la  quale  ebbe  luogo  il  giorno  1.®  luglio. 

Ma  un'  altra  cosa  preoccupava  tutti,  ed  era  la  difficoltà  per 
parte  dell'  infermo  di  efiettuare  la  defecazione  e  di  medicare  la 
ferita  della  natica  senza  smuovere  il  ferito  e  sconcertare  l'  ap- 
parecchio con  discàpito  dell'  immobilità  dei  frammenti  tanto  in- 
dispensabile ai  buon  andamento  della  cura.  — Ed  anche  a  que- 
sto mise  riparo  il  prefato  dott.  Cerale ,  procurando  un  letto 
meccanico  munito  di  un  quadrilungo  con  cinghie  trasversali 
robustissime  provviste  di  fibbie  onde  tenderle,  rallentarle,  o  le- 
varle a  piacimento  ;  su  del  quale  adagiato  il  ferito ,  potevasi 
con  adatto  meccanismo  innalzare  ed  abbassare  a  seconda  del 
bisogno  e  permettere,  per  tal  guisa,  '  la  medicazione  e  qualsiasi 
mmuto  esame  senza  scosse  e  movimenti  dannosi  sempre  in  ogni 
genere  di  frattura  e  massimamente  in  quelle  complicate  da 
grave  ferita  come  nel  caso  nostro. 

In  quel  mentre  il  sig.  prof.  Bruni  di  Torino  chiamato  espres- 
samente da  quella  città  .ond'  essere  consultato  sul  gravissimo 
caso ,  si  mostrò  soddisfatto  e  del  letto  meccanico ,  e  dell'  appa- 
recchio a  doccia  suddescritto  ;  senonchè  la  squisita  sensibilità 
del  fpritò  non  consentì  che  quest' ultimo  venisse  tollerato  lungo 
tempo.  La  pressione  che  esercitava  T  estremità    superiore  della 
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ferula  inferiore,  malgrado  fosse  coavenientemeote  imbottita,  fini 
col  risvegliare  un  dolore  cosi  molesto  da  costringermi  a  levarlo 
dopo  8  giorni  dalla  sua  applicazione  ed  a  riporre  quello  di 
Desault  sumenzionato ,  badando  a  che  la  ferula  esterna  fosse 
abbastanza  stretta  in  corrispondenza  della  ferita  da  permetterne 
la  medicazione  senza  smuc^vere  l'apparecchio  medesimo. 

Intanto  niun  indizio  di  reazione  appariva  e  lo  state  gene- 
rale  del  paziente  continuava  ad  essere  lodevole ,  se  eccettuinsi 
delle  ricorrenti  minaccia  di  lipotimia  ed  un  senso  di  malessere 
indefinibile  che  andò  giornalmente  diminuendo  dopo  avergli  con- 
cesso una  più  larga  alimentazione  ed  una  più  abbondante  dose 
di  vino  generoso 9  a  ciò  consigliati  dall'età  avanzata  dell'in- 
fermo. 

Passarono  alcuni  giorni  senza  inconvenienti ,  che  anzi  la 
piaga  alla  natica  era  di  già  cicatrizzata  ;  ma  in  seguito,  facen- 
dosi grado  a  grado  più  sentito  il  dolore  al  piede  risvegliato 
dalla  compressione  delio  stivaletto  malgrado  fosse  di  soffice  pelle 
di  daino  foderato  all'  intemo  e  bene  imbottito ,  mi  decisi  alli 
20  luglio' di  applicare  il  doppio  piano  inclinato  di  Delpech, 
dappoiché  la  ferita  alla  natica  era  di  già  cicatrizzata  (in  17.^ 
giornata  ) ,  e  verun  ostacolo  vi  opponeva  ;  nella  quale  mia  de- 
terminazione fui  appoggiato  dal  sig.  Marinoni  medico  civile  che 
fin  dai  primi  giorni  mi  assistette  e  dal  sig.  professore  Restel- 
lini,  che  in  qualità  di  medico  militare  pel  tempo  della  guerra, 
era  stato  comandato  a  prestar  servizio  presso  questo  Ospedale 
Divisionario  e  che  mi  fu  pur  esso  prodigo  di  assistenza  fino 
alla  sua  partenza  per  altra  destinazione,  che  ebbe  luogo  il  26 
luglio..  Ma  anche  il  piano  inclinato  non  potè  essere  tollerato  a 
lungo  in  causa  della  pressione  incomoda  che  esercitava  T  estro- 
roità  superiore  del  piano  femorale  alla  parte  posterior-superiore 
della  coscia  ;  per  cui  alli  4  agosto,  cioè  dopo  i  5  giorni  circa,  lo 
levai  e  ricorsi  air  apparecchio  inamidato  di  Seutin  finestrate  al 
sito  corrispondente  alla  piaga  della  coscia  non  ancora  del  tutto 
cicatrizzata  ;  e  tanto  più  mi  decisi  per  la  sua  applicazione  in 
quanto  che  la  tumefazione  della  cpscia  era  d'assai  diminuita. 
Giova  notare  però  che  il  piano  inclinato  fu  di  non  poco  giova- 
mento, poiché  mi  dispensò  dall'  estensione  sul  piede,  causa  d'in- 
solTribili  dolori,  otteoeQdo  pur  sempre  di  mantener  1'  arto  nella 
sua  naturale  lunghezza,  come  si  ebbe  campo  di  verificare. 


548 

Mentre  attendevo  il  completo  eesiceamento  dell*  appajrecchio 
inamidato,  non  omisi,  seguendo  la  prudente  pratica  di  Velpeau, 
di  guarentirlo  con  ferule  di  legno  tenute  fisse  da  legacci  e  di 
esercitare  ad  un  tempo  una  moderata  estensione. 

Appena  due  giorni  dopo  l' ottenuto  essiccamento ,  essendosi 
verificato  un  vistoso  vuoto  fra  la  coscia  e  la  fasciatura  inami- 
data*, si  che  Tasione  sua  contentiva  veniva  meno,  m'affrettai 
d'inciderla,  e  di  esportarne  una  porzione  «  stringendo  poi  con 
diverse  robuste  fetucce  munite  di  fibbie. 

ila  all'infermo  sembrava  dura  cosa  il  dover  ancora  tenere 
il  letto  dopo  40  e  più  giorni,  e  mostrandosi  oltremodo  inquieto, 
si  decise  di  chiamare  a  consulto  pel  giorno  i2  il  sig.  dott.  Na- 
varino ,  distinto  medico-chirurgo  il  quale ,  dopo  che  si  ebbe 
levato  r  apparecchio ,  riconobbe  anch'  egli  che  il  callo  non  era 
abbastanza  solido,  e  convenne  con  me  e  col  sig*  Marinoni  sulla 
necessità  d'applicare  nuovamente  l'apparecchio  inamidato,  co- 
prendo questa  volta  affatto  la  piaga  protetta  da  cerotto-diachi- 
lon  ;  poiché  essendo  omai  ridotta  alla  larghezza  d' una  lentic- 
chia, e  vicina .  perciò  a  cicatrizzare,  sembrava  non  abbisognasse 
d'ulteriore  quotidiana  medicazione.  Applicato  adunque  T appa- 
recchio nel  successivo  giorno  13,  ed  essendo  dopo  3  giorni  com- 
pletamente essiccato,  si  permise  (  aili  16  )  all'  infermo  di  farsi 
adagiare  su  di  una  comoda  poltrona  a  rotelle ,  la  quale  per 
mezzo  di  adatto  meccanbmo  si  prestava  a  che  si  mantenesse 
l'arto  comodamente  adagiato,  nel  mentre  che  poteva  essere 
condotto  in  giro  per  l'appartamento.  Dopo  2  giorni,  rallenta- 
tosi r  apparecchio ,  lo  tagliai  nel  suo  lato  esterno ,  ed  esporta- 
tane una  porzione,  lo  strinsi  colie  suddette  robuste  fetucce  for- 
nite di  fibbie,  e  gli  concessi  di  poter  camminare  colle  stampelle, 
sostenendo  l' arto  mediante  una  lunga  e  larga  fascia,  che  dalla 
pianta  del  piede  passava  al  di  sopra  della  spaila  destra.  Questo 
esercizio,  faticoso  dapprima,  gli  divenne  facile  dopo  pochi  giorni 
con  indicibile  compiacenza^  di  tutti.  -^  Ma  all'infermo  non  ba- 
stava ancora.  Egli  anelava  a  sbarazzarsi  dell'apparecchio,  non 
volendo  persuadersi  che  il  callo  non  era  abbastanza  ben  conso- 
lidato, come  io  andava  assicurandolo,  vista  la  tendenza  che  avea 
r  arto  di  ognora  più  raccorciarsi  dacché  si  aveva  cessato  di 
praticare  l'estensione.  Nullameno  gli  promisi   d'appagarlo  ap- 
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pena  dopo  il  sut)  trasporto  al  vicino  casino  di  campagna  di 
casa  Longhena,  situato  sul  versante  meridionale  di  amenissime 
collinette,  ove  l'aere  è  purissimo. 

Là  giunti  il  29  agosto  e  levato  l'apparecchio,  si  riconobbe 
che  la  coscia  manteneva  là  sua  normale  direzione  e  confi- 
gurazione. L'  arto  però  era  tuttavia  alquanto  edematoso  ed  ac- 
corciato, ma  cosi  poco  da  non  meritare  considerazione  di  sorta. 
Con  sorpresa  si  osservò  puranche  non  essere  ancora  cicatrizzata 
la  piccolissima  piaga  della  coscia  ;  che  anzi  la  larghezza  d' una 
lenticchia  che  avea  prima  dell'  applicazione  dell'  ultimo  appa- 
recchio ,  si  estese  di  tanto  da  raggiungere  quella  di  un  cente- 
simo. 

Sempre  assistito  dal  sig.  Marinoni ,  eseguii  una  fasciatura 
espulsiva  fino  all'  inguine  e  raccomandammo  all'  infermo  di  te- 
nere il  letto,  evitando  ogni  ineomposto  movimento;  raccoman- 
dazione che  non  essendo  stata  bene  intesa  ,  non  Venne  malau- 
guratamente  osservata,  poiché  si  azzardò  di  alzarsi  come  al  so- 
lito da  letto,  e  camminare  colle  stampelle.  Sicché  non  poca  fu 
la  sua  sorpresa  allorquando  ripostosi  in  letto  si  accorse  di  una 
sensibile  prominenza  formatasi  precisamente  in  corrispondenza 
della  frattura  che  ne  deformava  la  coscia  e  ne  cagionava  un 
maggiore  accorciamento  dell'  arto  ;  prominenza  ed  accorcia- 
mento da  me  riconosciuti  nel  mattino  del  30,  dipendenti  dal- 
l' avvenuta  deviazione  all'  esterno  del  frammento  superiore  per 
non  essere  abbastanza  solida  la  ghiera  callosa  che  lo  riuniva 
all'  inferiore. 

Benché  non  avessi  altro  medico  che  m' assistesse  in  quel 
mattino,  poiché  attesi  gì'  impegni  in  città,  non  era  concesso  al 
sig.  Marinoni  di  recarsi  quotidianamente  presso  il  Generale , 
mi  affrettai  a  disporre  ogni  cosa  per  la  terica  applicazione  del- 
l' apparecchio  inamidato ,  avendo  cura  questa  volta  di  farlo  fi- 
ncstrato, onde  potere  quotidianamente  medicare  la  piccola  piaga 
e  portarla  sollecitamente  a  completa  cicatrizzazione ,  la  quale 
effettuossi  infatti  8  o  10  giorni  dopo. 

Assistito  adunque  dal  signor  Longhena  e  dal  signor  Àjutante 
di  campo  del  Grenerale,  in  breve  tutto  fu  ultimato. 

Appena  asdutto  P apparecchio,  ricominciando  il  signor  Ge- 
nerale a  chiedere,  colla  solita  insistenza,  di  alzarsi  coU'ajuto 
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delle  itarapelle ,  invitai  il  signor  prof.  Vita ,  medico  di  batta- 
glione pel  tempo  della  guerra,  il  quale  si  fece  premura  d'in- 
tervenire alla  visita  del  5  agosto;  e  nel  successivo  giorno  8  le- 
gato r  apparecchio  dopo  averlo  tagliato  ai  due  lati,  si  constatò 
colla  maggiore  compiacenza  che  og^i  deviazione  era  scomparsa, 
che  il  callo  aveva  guadagnato  in  consistenza,  che  la  piaga  era 
afibtto  cicatrizzata  e  che  T  accorciamento  non  era  maggiore  di 
3  centimetrL  In  grazia  della  denutrizione  della  coscia,  avvenuta 
in  seguito  alla  lunga  inerzia  ed  alla  continuata  compressione 
degli  apparecchi ,  potendo  distinguere  attraverso  i  tessuti  il 
callo  provvisorio,  si  potò  constatare  che  la  frattura  aveva  avuto 
luogo  alcuni  centimetri  al  di  sotto  del  gran  trocantere. 

Benché  si  convenisse  sulle  lodevoli  condizioni  della  parte 
lesa  che  si  prestava,  senza  scomporsi  per  nulla,  ai  movimenti 
d' estensione  e  di  flessione  della  cof«cia ,  tuttavia ,  consigliati 
dalla  prudenza,  fummo  d'accordo  sulla  convenienza  d'applicare 
r  apparecchio  convertito  in  due  doccio  dal  taglio,  e  mantenerlo 
stretto  da  apposita  fasciatura  espulsiva, dal  piede  all'inguine  e 
che  terminava  con  alcuni  giri  intomo  al  bacino.  E  d' accordo 
fummo  puranche  nel  consigliare  l' infermo  a  rimanersene  in 
letto,  almeno  ancora  per  8  giorni ,  onde  dar  tempo  al  callo  di 
maggiormente  consolidarsi;  al  quale  nostro  consiglio,  benché  di 
mala  voglia,  annuì  il  Generale ,  aspettando  con  estremÀ  impa- 
zienza che  passasse  questo  limite  di  tempo ,  oltre  il  quale  non 
era  per  niente  disposto  a  rinunziare  alla  grande  volontà  che 
aveva  di  abbandonare  il  letto.  Passò  alfine,  e  fatti  persuasi  da 
accurato  esame,  che  il  callo  era  abbastanza  solido,  venne  tolto 
ogni  apparecchio  e  raccomandata  la  quiete  in  Iettò,  lasciato 
l'arto  tutt'aflktto  sciolto  da  ogni  anche  semplice  fasciatura  per 
^  giorni  consecutivi,  al  finire  dei  quali,  senza  che*  si  avesse  a 
lamentare  il  benché  menomo  inconveniente,  si  rimise  l' apparec- 
chio e  ai  acconsenti  che  si  alzasse  purché  nei  primi  giorni  si 
accontentasse  di  adagiarsi  semplicemente  sulla  poltrona,  per 
servirsi  in  seguito  delle  tanto  desiate  stampelle,  colle  quali 
andò  in  breve  famigliarbzandosi.  Alli  80  settembre  fu  provvi- 
sto di  uno  stivaletto  col  tacco  più  alto  dell'altro  di  3  centime- 
tri, il  quale  gli  facilitava  di  molto  la  locomozione. 

A  dissipare  poi  la  rigidezza  dell'articolazione  femoro-tibiale 
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non  che  dei  muscoli  ohe  furono^  interessati ,  oltre  •  all'  eseguire 
dei  movimenti  di  flessione  e  di  estensione  della  gamba,  si  ebbe 
cura  di  praticare  mattina  e  sera  delle  fregagioni,  dapprima  con 
olio  canforato y  più  tardi  con  alcool  pure  canforato ,  in  seguito 
con  unguento  di  Opodeldoch,  e  finalmente  ,  alla  metà  di  set- 
tembre, con  vino  tepido  aromatico  consigliato  dal  mio  degnissi- 
mo  collega  cav.  Ordile,  che  fin  dal  15  ottobre  meco  visitava  di 
quando  in  quando  il  Generale.  —  Per  tal  modo,  lentamente  si, 
ma  progressivamente  andò  migliorando  al  punto  da  riuscirgli 
di  flettere  la  gamba  fin  quasi  a  formare  un  angolo  retto  colla 
coscia  e  di  eseguire  perfettamente  i  movimenti  di  abduzione  e 
di  adduzione. 

Alli  10  ottobre  potè  sostituire  il  semplice  bastone  alla  stam- 
^pella  destra  e  forse  intempestivamente,  poiché  gravitando  vie- 
maggiormente  sulla  sinistra  e  comprimendo  il  plesso  bracchiale, 
ne  avvenne  un  doloroso  intorpidimento  del  braccio  ed  una  defi- 
cienza d'innervazione  particolarmente  ai  muscoli  dell'avambrac- 
cio e  della  mano,  da  simulare  una  semi-paralisi;  in  guisa  che 
i  movimenti  di  questa  erano  cosi  torpidi ,  da  rendere  malage- 
vole la  presa  di  un  oggetto  qualsiasi;  accidente  che  andò  pur 
esso  man  mano  dissipandosi  sotto  l'uso  delle  frizioni  di  un- 
guento di  Opodeldoch,  e  della  tintura  d'arnica;  ma  principal- 
mente in  grazia  della  cessata  compressione  sul  plesso ,  col  so- 
stituire alla  stampella ,  1'  appoggio  al  braccio  d'  altra  pjBrsona. 
Per  tal  modo  se  oggidì  non  gli  è  dato  di  appoggiarsi  affatto 
sull'arto  offeso  senza  provare  una  sensazione  di  peso  alla  parte 
ferita,  può  benissimo  coli'  uso  del  bastone ,  o  coli'  appoggio  al 
braccio  di  un  assistente ,  discendere  e  salire  le  scale  e  passeg- 
giare lungamente. 

Cosicché  fin  d'ora  la  guarigione  può  dirsi  assicurata ,  col 
postumo  ben  inteso  dell'accorciamento  dell'arto,  al  quale,  come 
notai,  si  pose  riparo  colla  inaggiore  altezza  del  tacco  e  del  sot- 
topiede dello  stivale.  —  I  bagni  termali  ed  i  fanghi  varranno, 
ne  ho  grande  fiducia ,  a  completare  là  guarigione  in  guisa  da 
non  aver  più  bisogno  nemmeno  dell' ajuto  del  bastone. 

Degno  di  rimarco  si  è,  in  questo  caso,  il  fatto  della 
limitazione  del  processo  suppurativo  risvegliatosi  nei  tes- 


552. 

suti  interessati  dal  projettiie.  Alla  ferita  della  natica, 
tale  processo  non  si  estese  al  di  là  di  un  centimetro  di 
profondità,  vale  a  dire  che  si  limitò  al  tessuto  connettivo 
adiposo  sottocutaneo  che  venne  lacerato  dal  projettiie  me- 
desimo, e  fu  cosi  blando  che  la  cicatrizzazione  si  compie- 
va, come  notai,  in.  17.*  giornata. —  Alla  ferita  d'entrata, 
ossia  quella  della  coscia,  detto  processo  risveglìossi  nei 
soli  tre  primi  centimetri  del  tragitto  ed  anche  quivi 
cosi  lento  e  blando  da  dover  ricorrere  ai  tonici  ed  ai 
detersivi  per  attivare  il  lavorio  di  riparazione,  che  ad 
onta  di  tutto  ciò  effettuossi  in  modo  assai  lento.  —  Gli 
altri  19  centimetri  della  profonda,  ferita,  aggravata  dalla 
frattura  del  pid  rilevante  delle  ossa  lunghe  dello  schele- 
tro, guarirono  per  prima  intenzione;  fatto  clinico  questo 
che,  per  quanto  io  mi  sappia ,  è  unico  negli  annali  della 
chirurgia  e  dovuto  in  parte  air  ottimo  temperamento  del 
ferito,  in  parte  al  prolungato  uso  del  ghiaccio,  nonché  al 
letto  meccanico,  il  quale,  come  dissi"  sopra,  permetteva  si 
eseguisse  la  medicazione  e  la  defecazicme  senza  che  ne  se- 
guisse sconcerto  nella  necessaria  immobilità  dei  frammenti 
ossei. 

Questo  caso  di  guarigione  puossi  aggiungere  ai  mol- 
tissimi altri  per  dimostrare,  se  ve  ne  fosse  bisogno,  Ter- 
roneità  della  sentenza  di  Larrey,  vale  a  dire,  che  ogni 
frattura  al  centro  od  alla  ^parte  superiore  del  femore 
esige  indispensabilmente  r  amputazione;  ottenendosi 
anzi  maggiori  successi  colla  cura  conservativa  anche 
nelle  fratture  comminutive,  come  lo  dimostrarono  Jobert, 
Velpeau,  Demmo,  Stroraeyer,  Cortese,  e  non  pochi  altri. 

Brescia,  li  15  febbrajo  1867. 
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Rfibbia  canina»  Quarto  tentativo  di  cura  fatto  colla 
elettricità.  Relazione  della  Commissione  perma-- 
nente  per  gli  studj  e  la  cura  dell'  idrofobia  nel-- 
V  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 

Abbenchè  i  tentativi  coli'  elettricità  galvanica  fossero 
falliti  nel  Casnedi  (1)  e  nella  Barozzi  (2)  la  Commissione 
per  alcuni  riflessi ,  e  per  alcune  osservazioni  desunte  dal 
complesso  di  quei  due  casi,  conveniva  nel  giugno  1866  di 
ritentare  queir  esperimento  di  cura  in  altro  sgraziato  ra- 
bido. —  La  corrente  elettrica  aveva  apportato  qualche 
sollievo  alle  sofferenze  di  quei  pazienti.  I  fenomeni  carat- 
teristici, e  più  salienti  della  malattia,  ai  quali  erano  in 
preda ,  avevano  diminuito  nell'  intensità  e  nella  durata , 
ed  alcuni  erano  affatto  cessati  dopo  alcune  ore  di  appli- 
cazione di  quel  mezzo  di  cura,  -r-  Tali  risultati,  comun- 
que imperfetti  e  non  abbastanza  soddisfacenti ,  perchè  av- 
vertiti in  altri  rabidi  trattati  con  diversi  mezzi  curati- 
vi, determinavano  la  Commissione  a  ripetere  il  ten- 
tativo, attenendosi  strettamente  a  quanto  si  era  già  pra- 
ticato nel  caso  della  Barozzi,  e  solo  a  dipartirsene  per 
interrompere  di  quando  in  quando  la  corrente,  ed  alter- 
narla con  altr)Bttanti  intervalli  di  riposo  al  fine  di  con- 
cedere tempo  all'organismo  di  ripararsi  e  di  reagire,  e 
ciò  dietro  savia  proposta  àeW  onorevole  suo  Presidente 
cav.  dott.  Clerici.  —  La  Commissione  veniva  a  tale  de- 
terminazione anche  nel  concetto  di  poter  dedurre  dal  raf- 
fronto di  questo  esperimento  con  quello  antecedentemente 
eseguito  dei  coroUarj  per  quanto  possibile  logici  e  sicu- 


(1)  Relazione  del  rabido  Casnedi.  a  Ann.  univ.  di  medicina  », 
luglio  1865. 

(2)  Relazione  della  rabida  Barozzi.  Annali  suddetti,  settem- 
bre 1866. 
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ri ,  dietro  i  quali  essere  autorizzata  a  pronunziare  un  defi- 
nitivo giudizio  sulla  potenza  deirelettricità  galvanica  nella 
rabbia  canina. 

Ma  alla  Commissione,  ed  al  chiarissimo  professore 
Giovanni  Polli,  che  con  tanta  solerzia  ed  intelligenza 
studia  con  essa  quest*  arduo  ed  oscuro  argomento ,  ve- 
niva il  dubbio  che  neir  applicazione  elettrica  fattasi  nella 
Barozzi  si  fossero  oltrepassati  quei  limiti  che  la  sua  età, 
la  sua  fisica  costituzione  permettevano,  e  fors'anco  la 
stessa  malattia  nel  suo  caso  esigeva ,  e  che  i  fenomeni  di 
ammonioemia  presentati  negli  ultimi  due  giorni  dalla  pa- 
ziente, mai  stati  avvertiti  nei  tanti  altri  rabidi,  fossero 
provocati  dair  azione  elettrica  (1). 

Per  sciogliere  tanto  importanti  dubbj  scientifici  il  pre^* 
lodato  Professore  saggiamente  faceva  proposta,  che  di 
tutto  grado  veniva  accettata  dalla  Commissione,  d'isti- 
tuire delle  esperienze  sui  cani,  sottoponendoli  alla  cor- 
rente galvanica^  nella  lusinga  di  poter  per  esse  consta- 
tare se  nella  suddetta  ammalata  si  era  per  avventura  ec- 
ceduto col  tentativo  di  cura;  —  Avere  luce  sui  partico- 
lari fenomeni  da  lei  manifestati  ;  —  finalmente  acquistare 
maggiori  lumi  e  cognizioni  per  il  modo  di  comportarsi 
nel  nuovo  esperimento  da  istituirsi. 

La  Commissione,  dietro  i  riflessi  e  le  considerazioni 
sopra  avvisate ,  e  dietro  altri  suggerimenti  fatti  dai  varj 
suoi  componenti,  stabiliva: 

1.®  di  ritentare  in  un  primo  caso  di/rabbia  Vappli-' 
cazione  deirelettricità  f/atoanica  derivandola  da  ele- 
menti alla  Danieli; 

2.®  di  regolarsi  a  seconda  dell'età,  della  costituzione 

(1)  Tali  dubbj  insorti  alla  Commissione  trovarono  eco  an- 
che nei  giornali,  che  riportavano  in  sunto  quel  tentativo  di 
cura.  —  Schivardi.  e  Gazzetta  med.  ital.  »  ,  30  luglio  1866 , 
pag.  272. 
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fisica,  e  della  tolteranza  del  paziente  per  il  numero  delle 
coppie  da  mettersi  in  azione,  e  quindi  per  applicare 
una  corrente  più  o  meno  intensa  e  forte; 

3.*^  di  adoperare  per  eccitatori  piastre  metalliche  sot-- 
ali  soprapposte  a  compresse  di  tela,  bagnate  con  acqua 
semplice  o  salata; 

4.^  di  servirsi  per  mettere  in  comunicazione  i  detti 
eccitatori  coi  poli  della  batteria  dei  fili  di  ranfie  rive- 
stiti di  materia  isolante; 

5.®  d' interporre  nella  continuità  del  filo  elettrodo  po- 
sitivo il  graduatore  ad  acqua  di  Bonyol,  all'  intento 
di  evitare  le  sòosse  alla  chiusura  del  circolo,  e  di  ammi- 
nistrare gradatamente  la  corrente; 

6.®  di  tenere  un  galvanomeiro  moltiplicatore  com- 
preso nel  circuito  per  segnare  le  oscillazioni,  e  le  varia- 
zioni d' intensità  della  corrente  ; 

7.^  di  attenersi  strettamente  per  questo  esperimento 
a  quanto  erasi  praticato  nella  Barozzi,  sia  per  T  applica- 
zione degli  eccitatori  corrispondenti  ai  poli  della  batte- 
ria, e  cosi  di  mettere  il  negativo  al  capo,  il  positivo 
alle  estremità  inferiori  (corrente  inversa),  sia  per  l'in- 
tensità e  la  forza  della  corrente  elettrica,  da  proporzio- 
narsi però  all'età,  alla  costituzione .  fisica  ed  alla  tolle- 
ranza del  nuovo  paziente  ; 

8.**  di  radere  il  capo  del  rabido  per  poter  cambiare 
di  quando  in  quando  la  posizione  dell'eccitatore,  ed  evi- 
tare cosi  il  più  possibilmente  la  formazione  di  grandi  e 
profonde  escare; 

9.®  d' interrompere  ed  alternare  di  quando  in  quando 
l'applicazione  della  córrente  elettrica  pon  altrettanti  in- 
tervalli di  riposo,  lasciando  al  giudizio  della  Commissione 
di  stabilire  all'  atto  clinico  sulla  opportunità,  convenienza, 
e  durata  di  tale  interruzione  ed  alternativa  ; 

10.®  di  proporzionare  nel  rabido  che  si  fosse  presen- 
tato, a  seconda  della  sua  fisica  costituzione,  e  della  sua 
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tolleranza,  le  56  ore  di  applicazione  elettrica  state  fatte 
nella  Barozzi,  e  ciò  per  avere  dei  corollarj  di  raffronto 
certi  e  positivi  sui  quali  poter  appoggiare  un  definitivo 
giudizio  suir utilità  della  corrente  galvanica  inversa 
nei  casi  di  rabbia  canina; 

11.^  finalmente  di  fare  tosto  le  relative  pratiche  col 
Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri  e  colla  Giunta  Mu- 
nicipale per  poter  eseguire  le  esperienze  isui  cani  coli*  elet- 
tricità galvanica,  proposte  dal  professore  Polli,  al  fine 
di,  chiarire  i  dubbj  insorti. 

Tali  esperienze  incominciate  il  24  giugno  furono  con- 
dotte a  termine  il  2  luglio.  —  Per  esse  la  Commissione 
potè  addivenire  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.^  La  durata  e  Vintensità  della  corrente  galvanica 
adoperate  nella  Barozzi  non  si  devono  ritenere  cause 
della  sua  morte; 

2.^  r  elettricità  galvanica  continuata  anche  a  lungo 
non  produce  Y  ammonioemia  ; 

3.®  finalmente  l'elettricità  galvanica  può  essere  pro- 
porzionatamente continuata  molto  piic  a  lungo,  e  con 
maggior  fòrza  di  quello  si  è  praticato  nella  Barozzi, 
senza  che  per  essa  abbiano  a  temersi  sinistre  conseguen- 
ze (1). 

Fatte  queste  premesse,  che  si  ritennero  necessarie  per 
dimostrare  e  far  conoscere  V  operato  della  Commissione , 
si  viene  ad  esporre  la  storia  del  caso. 

Il  giorno  10  dicembre  1866  verso  le  4  pomeridiane  Masche^ 
roni  Giuseppa,  moglie  di  Angelo  Camiti,  di  S.  Pietro  in  Sala, 
suburbio  milanese,  portava  a  quest'Ospedale  la  sua  figlia  Emi- 


(1)  d  Esperienze  fatte  sui  cani  coli' elettricità  galvanica 
dalla  Commissione  permanente  per  gli  studj  e  la  cura  della 
rabbia  canina  nell*  Ospedale  Maggiore  di  Milano  ».  —  «  Ann. 
univ.  di  med.  »,  settembre  1866. 
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tia,  d*anni  2  mesi  4,  che  il  sig.  doti.  Rampoldi  in  un  succinto^ 
ma  abbastanza  particoiarizzato  cenno  storica ,  indiziava  forte- 
mente sospetta  di  rabbia  canina.  Tale  diagnosi  verificata  dai 
medico  accettante  sig.  dott.  Arpesani,  era  confermata  dalla  Com- 
missione, che  poco  dopo  (alle  ore  7  pom.)  conveniva  al  letto 
della  paziente.  —  Ecco  le  circostanze  del  fatto  che  le  venivano 
riferite  dalla  madre  della  bambina,  dal  Cursore  di  quel  Comune 
Carlo  Bruschetti,  e  da  certa  Angiola  Carugati,  le  quali  si  tro- 
varono conformi  nei  punti  più  importanti  a  quelle  esposte  nella 
relazione  d'ufficio,  che  dopo- qualche  giorno  T onorevole  Giunta 
dei  Corpi  Santi  faceva  gentilmente  pervenire  alla  Commissione. 
Il  giorno  7  od  8  dello  scorso  novembre  alcuno  dei  conta- 
dini di  S.  Pietro  in  Sala,  fattosi  accorto  che  il  cane  di  certa 
Paola  Seveso  presentava  qualche  indizio  di  malattia,  nel  dub- 
bio che  avesse  contratta  la  rabbia  per  morsicatura  di  un  altro 
cane,  che  alla  metà  circa  di  ottobre  ritenuto  idrofobo  era  stato 
ucciso,  lo  metteva  in  osservazione  rinchiudendolo,  con  non  ab- 
bastanza accortezza,  in  un  luogo,  da  dove  i  ragazzi  dopo' 2  o 
3  giorni  lo  avevano  potuto  far  uscire.  —  Il  cane  fatto  libero 
rifugia  vasi  nella  propria  casa,  e  vi  rimaneva  fino  al  13  del 
detto  novembre  verso  le  2  pomeridiane,  ora  in  cui  venuto  sulla 
piazza,  dopò  aver  tentato  di  morsicare  uno  stracci vendolo  che  a 
caso  passava,  avventa  vasi  contro  la  bambina  Camiti,  che  si  era 
poco  innanzi  scostata  da  sua  madre,  discesa  ad  un  vicino  fon- 
tanile a  lavare  dei  pannolini ,  e  la  addentava  alla  parte  sini- 
stra della  faccia  (1). 

Dopo  il  fatto  il  cane    ricoveratosi    di  nuovo    nella    propria 
casa  era  ucciso,  e  la  bambina,  non  essendosi  rinvenuto  il  me- 


(1)  Gli  asserti  delle  persone  interrogate  dalla  Commissione 
sui  fenomeni  presentati  dal  cane  raorsicatore  prima  e  dopo 
che  era  stato  rinchiuso,  non  sono  conformi  a  quelli  espo- 
sti nella  relazione  ufficiale ,  stati  esibiti  daHa  Seveso  proprie- 
taria del  detto  cane.  —  Ciò  si  crederebbe  ripeterlo  da  che 
quelle  persone  non  avevano  alcun  interesse  a  tacere  dei  parti- 
colari, che  potevano  certamente  tornare  d'aggravio  a  chi  cono- 
scendo ammalato  con  sintomi  sospetti  di  rabbia  il  proprio  cane, 
non  lo  aveva  tosto  ucciso,  o  denunciato  all'autorità. 
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dico  locale  per  prestarle  T opportuna  medicazione,  veniva  por*- 
tata  a  questo  Ospedale  da  Angiola  Carugati,  ove  alle  4.  \l^  pom. 
(due  ore  dall'accaduto)  le  si  cauterizzavano  le  addentature  col 
nitrato  d'argento  fu$o. 

Da  quel  giorno  (13  novembre)  la  salute  delle  bambina  erasi 
oltremodo  alterata.  Fosse  causa  lo  spavento  avuto,  o  la  tarda 
cicatrizzazione  delle  lesioni,  che  suppurarono  per  più.  di  15 
giorni,  essa  poco  si  nutriva^  bene  spesso  presentava  alterazione 
febbrile^  e  sempre  si.  mostrava  inquieta,  malinconica,  ed  irasci- 
bile. -^  L'8  dicembre  poi  (25  giorni  dopo  il  fatto)  si  m&nife» 
stavano  fenomeni  morbosi -molto  più  gravi.  La  bambina  fìno 
sulle  prime  ore  era  assai  più  triste  che  nel  passato ,  piangeva 
e  si  lagnava  senza  che  si  potesse  conoscerne  la  causa,  nulla  la 
intratteneva,  e  già  cominciava  ad  avversare  con  disgusto  ed 
orrore  i  cibi  e  le  bevande,  nel  mentre  però  senza  molta  diffi" 
colta  deglutiva  il  latte  che  succhiava  dal  seno  materno ,  dal 
quale  non  era  ancora  del  tutto  divezzata.  —  Passava  la  notte 
,  in  continuo  lamento,  in  continua  smania  ed  agitazione  per  Fan- 
sietà,  r  afiRanno,  ed  i  moti  convulsivi  che  di  quando  in  quando 
le  si  risvegliavano,  e  per  un  senso  molesto,  che  dava  a  cono- 
scere di  provare  alla  gola,  ove  istintivamente  portava  bene  spesso 
le  mani.  La  disfagia  rabida  afiGatto  pronunciatasi  le  impediva 
ogni  bevanda,  e  solo  a  fatica  poteva  deglutire  qualche  pezzettino 
di  pane  o  qualche  castagna  sminuzzata. 

La  madre  allarmata  per  sì  strazianti  fenomeni  al  mattino 
(9)  ricorreva  al  consiglio  del  medico  locale,  che  accertatosi 
della  gravezza  e  dell'  importanza  della  malattia  cui  era  in 
preda  la  Camiti,  il  successivo  giorno  IO  la  inviava  all'Ospedale. 

La  Commissione,  sentita  la  storia  del  fatto,  veniva  al- 
l'esame particolare  della  paziente. 

La  Camiti  era  una  cara  e  vispa  bambina  di  belle  e  simpa- 
tiche forme,  abbastanza  sviluppata,  di  sana  ma  debole  costitu- 
zione fisica.  — Per  quanto  il  comportava  là  sua  infantile  età, 
sapeva  dar  qualche  conto  dello  stato  suo,  rispondendo  con  mo- 
nosillabi alle  dimando  che  le  venivano  fatte.  —  Allontanata 
la  madre,  sulle  prime  piangeva  e  la  dimandava,  ma  poco  stante 
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fattasi  tranquilla  si  avvezzava  alle  inservienti,  eh  e.  le  prodiga- 
vano le  più  affettuose  cure.  —  Aveva  cefalea  frontale,  la  fac- 
cia un  pò  accesa;  -<-  rocchio  vivo,  lucido  ed  agitato  presen- 
tava assai  dilatata  e  pressoché  immobile  la  pupilla;  —  la  lin- 
gua un  pò  rossa  ai  bordi  ed  all'apice,  leggermente  impaniata, 
nuiraltro  lasciava  scorgere  di  anormale;  —  nessuna  molestia  le 
arrecava  la  pressione  al  ventricolo,  ed  all'  addome^  ancorché  vi 
fosse  raccolta  gran  quantità  di  gas  negli  intestini ,  ed  avesse 
di  quando  in.  quando  conati  di  vomito;  —  da  tre  giorni  non 
aveva  preso  bevande,  e  solo  a  stentò  qualche  pezzetto  di  pane 
o  qualche  castagna ,  e  malgrado  ciò  normali  erano  le  funzioni 
alvine  e  dei  reni;  —  il  respiro  era  leggermente  affannoso,  la  ter- 
mogenesi cutanea  alquanto  aumentata;  -*  il  polso  piccolo,  molle, 
oscillava  dalle  80  alle  90  battute  al  minuto  ;  — >  la  saliva  e  T  ori- 
na -esplorate  colla  carta  tinta  di  tornasole,  e  col  bastoncino  di 
vetro  bagnato  nell'acido  cloridrico  allungato,  davano  palesemente 
reazione  acida.  —  Abbandonata  anche  a  sé ,  e  lasciata  affatto 
tranquilla ,  a  volta  a  volta  si  alzava  sul  letto  come  presa  da 
accesso  soffocati vo ,  e  portava  le  mani  alla-  gola;  —  nessuna 
molesta  impressione  riceveva  per  la  vista  delia  luce,  dei  corpi 
lucidi ,  e  delle  persone  che  la  attorniavano  ;  —^  ogni  minima 
corrente  d'  aria  le  venisse  agitata  intorno  alla  faccia ,  il  pre- 
sentarle r  acqua ,  e  perfino  il  solo  domandarla  o  toccarla ,  la 
rendevano  più  ansante  ed  affannosa,  la  agitavano,  la  mettevano 
in  smanie.  —  Tali  fenomeni  più  forti  si  risvegliavano ,  e  ma- 
nifesta si  faceva  la  disfagia  rabida,  se  la  si  persuadeva  a  pren- 
dere una  sola  goccia  d' acqua;  —  là  deglutizione  era  affatto 
impedita;  —  l'iperestesia  che  tanto  forte  e  pronunciata  si  avver- 
tiva alla  faccia ,  poca  era  alle  estremità  superiori ,  e  mancava 
del  tutto  alle  inferiori.  —  Alla  parte  sinistra  della  faccia  si 
osservavano  4  cicatrici;  l'una  al  dissopra  del  sopracciglio,  leg- 
germente arcuata^  della  lunghezza  di  circa  3;  cent.  ;  un'altra  un 
pò  al  dissotto  dell'  arcata  del  detto  sopracciglio  verso  1'  angolo 
interno  dell'orbita  di  1  cent,  circa;  una  terza  alla  inserzione 
della  cartilagine  nasale  lunga  2  cent,  in  direzione  trasversa; 
la  quarta  finalmente  alla  guancia,  lunga  un  centimetro  circa. 
Tali  cicatrici,  conseguenze  delle  riportate  morsicature,  erano  scor- 
revoli ,  superficiali ,  non  tumide ,  né  dolenti ,  di  colore  bianco- 
sporco. 


I  tatti  e  le  circostanze  pregresse,  e  massimamente  poi 
i  fecKxneni  osservati,  non  lasciavano  dubbia  la  Commis- 
sk«e  nel  ritenere  la  Camiti  affetta  da  rabbia  canina. 
«^  Conveniva  pertanto  di  ritentare  Tesperimento  coir^- 
tetìricità  galvanica  a  corrente  inversa,  come  era  già 
stato  praticato  nella  Barozzi,  e  prestabilito  nel  proto-^ 
collo  6  giugno  1866^  di  cui  più  sopra  si  è  fatto  cenno. 
—  Avuto  però  riguardo  alla  tenera  età  della  bambina, 
alla  sua  debole  costituzione  fisica,  alla  sua  poca  resistenza 
vitale,  ed  alla  gravezza  dei  sintomi  che  presentava,  sta* 
biliva  di  derivare  la  corrente  da  soli  12  elementi  alla 
Danieli,  di  regolarne  la  forza  dagli  8^  ai  12®  del  galva- 
nometro,  e  di  lasciare  di  2  in  2  ore  altrettanti  intervalli 
di  riposo,  riservandosi  in  seguito,  a  seconda  della  tolle- 
ranza e  delle  circostanze  che  si  fossero  pronunciate,  di 
modificare  la  tensione  e  la  durata  della  corrente  stessa. 

Giorno  10  dicembre.  Ore  9  pom.  —  S'incomincia  Tapplica- 
zione  della  corrente  galvanica.  —  Qui  la  Commissione  sente 
obbligo  di  porgere  i  più  sentiti  ringraziamenti  agli  elettricisti 
signori  dottori  Luigi  Barzanò  e  Felice  Dell'Acqua  per  la  gentile 
e  sapiente  loro  cooperazione  all'  allestimento  ed  applicazione 
della  detta  corrente,  e  per  la  loro  premura  di  rivedere  a  notte 
avanzata  1'  apparecchio ,  a  che  V  esperimento  nulla  lasciasse  a 
desiderare  dal  lato  tecnico,  trovandosi  ammalato  il  sig.  dott. 
Schivardi,  che  cortesemente  se  ne  era  assunto  l'incarico. 

La  corrente  veniva  derivata  da  12  elementi  alla  Danieli. 
—  Non  s' interponeva  il  graduatore  nella  continuità  dell'  elet. 
trodo  positivo,  perchè  segnando  il  galvanometro  soli  24®  a  chiu- 
sura metallica  (senza  interposizione  del  corpo),  ritenevasi  trop- 
po debole  la  corrente.  —  Gli  eccitatori  erano  muniti  di  cusci- 
netti imbevuti  nell'acqua  salata.  —  Sì  applicava  il  polo  nega- 
tivo (zinco)  alla  fronte,  il  positivo  (rame)  biforcato  alle  piante 
dei  piedi.  (Corrente  inversa). 

Messo  in  comunicazione  1'  apparecchio  col  corpo  della  bam- 
bina, il  galvanometro  discendeva  a  12®.  —  Il  polso  dava  dalle 
80  alle  85  pulsazioni. 


561 

Giorno  10.  Ore  12  di  notte.  —  Il  galvanometro  segna  10^. 
•—  Si  leva  la  corrente.  —  Nessun'escara  si  osserva  .alla  fronte 
ed  ai  piedi. 

In  queste  3  ore  di  azione  elettrica  V  ammalata  non  ebbe 
mai  riposo.  —  L'affanno,  Tansietà,  i  lugni  si  succedevano  alle 
smanie,  ai  movimenti  convulsivi  disordinati.  —  Il  polso  piccolo, 
intermittente  oscillava  dalle  90  alle  112  battute.  —  Cercava 
da  bevere,  ma'  si  agitava,  si  contorceva  al  solo  vedere  l'acqua 
od  il  latte.  —  La  disfagia  rabida  era  pronunciatissima.  —  Ogni 
minima  corrente  d'aria,  il  solo  parlarle  da  vicino  la  scuoteva, 
la  metteva  nella  massima  angoscia.  —  Le  pupille  si  manten- 
nero dilatate  ed  immobili,  il  ventre  meteorico.  —  Ebbe  due 
scariche  alvine  di  materie  molli,  oscure,  fetenti.  — Non  emise 
orina.  La  saliva  replicatamente  esplorata  colla  carta  tinta  di 
tornasole  diede  sempre  reazione  acida. 

Giorno  11.  Ore  2  antim.  —  In  queste  due  ore  di  riposo  la 
bambina  si  mostrò  piìi  tranquilla.  — •  Ebbe  una  scarica  alvina. 

—  Non  orinò. 

Bagnati  i  cuscinetti  degli  eccitatori  coll'acqua  salata,  si  riap- 
plica la  corrente ,  per  la  quale  l' ammalata  risente  leggier 
scossa.  —  Il  galvanometro  segna  10°.  —  Il  polso  sfuggevole  , 
intermittente,  dà  98  battute. 

Ore  5  antim.  —  Il  galvanometro  è  ancora  a  10^.  —  Si  to- 
glie la  comunicazione  colle  pile.  *-  Nessun'escara  in  corri- 
spondenza dei  poli. 

La  bambina  anche  durante  questa  applicazione  (3  ore)  fu 
oltremodo  inquieta,  agitata,  in  preda  a  movimenti  convulsivi. 

—  La  faccia  contraffatta  presentava  i'  segni  dell'  agitazione  e 
delio  spavento.  ^-  Cercò  più  volte  da  bevere ,  ma  non  le  fu 
possibile  inghiottire  anche  una  sola  goccia  d'acqua,  tanto  era 
pronunciata  la  disfagia  rabida.  —  Ebbe  un'altra  scarica  alvina. 

—  La  carta  esploratoria  messa  più  volte  a  contatto  colla  sa-* 
liva  non  avvertì  alcun  svolgimento  di  principj  alcalini. 

Ore  8  antim.  —  Queste  tre  ore  di  riposo  passarono  più 
tranquille,  ancorché  l'ammalata  non  abbia  mai  preso  sonno.  — 
I  lagni ,  i  moti  convulsivi ,  le  agitazioni ,  le  smanie  furono 
meno  intense  e  meno  frequenti.  -—  Dimandò  replicatamente  la 
madre. 

Annali.  Voi.  CLXXXXIX.  36 


562 

La  Commissione  ancorché  persuasa  del  notevole  peg^ 
gioramento  deirammalata,  ed  avesse  poca  lusinga  di  al- 
leviarle i  sofferimenti  per  1*  azione  galvanica ,  stabiliva , 
per  non  lasciare  imperfetto  Tesperimento,  di  continuarlo, 
attenendosi  alle  pratiche  in  corso. 

Bagnati  come  al  solito  i  casdnetti,  si  rimette  la  corrente.  — 
Il  galvanometro  segna  17^.  Per  diminuire  la  detta  corrente  ri- 
tenuta troppo  forte,  e  per  evitare  d'ora  innanzi  ogni  scossa 
alla  bambina  alla  chiusura  del  circolo,  s'interpone  nella  conti- 
nuità del  filo  di  rame  il  graduatore  di  Bonijol. 

Dietro  ciò  la  corrente  discende  a  10^.  «^  Il  polso  dà  li2 
battute. 

Giorno  11.  Ore  11.  antim.  —  Il  galvanometro  segna  12*. 
•»  Si  leva  la  corrente.  —  Non  vi  sono  escare. 

Nessuna  diminuzione  nei  fenomeni  rabidi  (ore  3  di  azione 
galvanica).  — •  La  bambina  sempre  agitata  mandava  continui 
lamenti.  —  Il  polso  intermittente  aveva  dalle  105  alle  112  bat- 
tute. —  Non  ebbe  scariche  alvine,  né  orina.  —  Sì  applicò  un 
clistere  d'acqua  e  latte  all'intento  di  riparare  le  continue  per- 
dite naturali  acquose  che  faceva  la  paziente,  massimamente  colla 
respirazione  e  la  traspirazione  cutanea. 

Ore  1  pom.  — »  In  queste  due  ore  di  riposo  l' ammalata 
non  si  comportò  diversamente  dal  sopra  avvertito. 

Pulito  il  graduatore  e  bagnati  i  cuscinetti,  si  riapplica  la 
corrente  a  IO**.  —  Il  polso  dà  104  battute. 

Ore  5  pom.  —  Il  galvanometro  si  trova  ancora  a  10®.  — 
Si  toglie  la  comunicazione  elettrica.  ^  Non  si  rilevano  escare. 

Durante  questa  lunga  applicazione  (4  ore)  tutti  i  fenomeni 
si  erano  fatti  più  gravi.  —  Il  polso  sfuggevole,  intermittente, 
oscillava  dalle  96  alle  116  battute.  **-  La  bambina  affatto  de- 
perita nelle  forze,  sparuta  in  viso,  non  si  trovava  più  in  grado 
di  mandare  lamenti.  —  Ogni  rumore,  ogni  avvicinarsi  di  per- 
sona l'agitava,  la  scuoteva  dal  sopore  in  cui  ben  tosto  ricade- 
va. —  In  preda  a  continui  moti  convulsivi ,  emetteva  gran 
quantità  di  saliva  schiumosa  nerastra  dalla  bocca.  -^  L'occhio 
era  languido,  la  cornea  opacata,  la  pupilla  sempre  dilatata  ed 
immobile,  là  termogenesi  cutanea  presso  che  normale.  —  Con- 
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temporaneamente  a  materie  alvine  nerastre,  fetenti,,  aveva  e,mes- 
sa  poca  quantità  di  orina.  —  Si  applicavano  altri  due  clisteri 
d'acqua  n  latte.  — La  carta  esploratoria  non  avverti  alcun 
svolgimento  di  alcali. 

Giorno  Ij.  Ore  7  pom.  —  Poco  dopo  tolta  la  corrente,  la 
bambina  si  trovava  un  pò  più  svegliata,  e  dimandava  or  Tuna 
or  l'altra  cosa.  —  Più  rari  e  meno  intensi  erano  i  movimenti 
convulsivi ,  sortiva  in  minor  quantità  la  saliva  dalla  bocca  ;  i 
lagni ,  le  smanie  si  succedevano  a  più  lunghi  intervalli.  —  Il 
polso  era  a  104. 

Per  il  vero  V  ammalata  che  dalle  4  alle  5  pom.  era  giusta- 
mente a  ritenersi  pressoché  un  cadavere,  adesso  lasciava  qualche 
lusinga  di  poter  continuare  un  pò  più  a  lungo  la  vita. 

Pulito  il  graduatore  e  bagnati  i  cuscinetti ,  si  rimette  la 
corrente.  —  Il  galvanometro  segna  10^.  —  Il  polso  è  ancora 
a  104. 

A  questo  punto  nasceva  una  viva  discussione  tra  i 
membri  della  Commissione  ed  i  signori  prof.  Polli,  e  dot- 
tori Schivardi  e  Barzanò,  intervenuti  a  vedere  T  amma- 
lata, sulla  convenienza  ed  opportunità  di  continuare  nel 
tentativo  sulle  norme  già  in  corso,  o  di  aumentare  Tin- 
tensità  e  la  forza  della  corrente,  e  di  mantenerla  appli- 
cata senza  intervalli  di  riposo. 

Alcuni  (  Clerici,  Dubini,  Pasta  )  visto  lo  stato  gravis- 
simo in  cui  versava  la  bambina ,  che  non  lasciava  più 
alcun  dubbio  sulla  sua  irreparabile  fine  ;  considerato 
—  che  la  corrente  galvanica  derivata  da  12  elementi 
alla  Danieli  non  aveva  apportato  alcun  sollievo  ai  sof- 
ferìmenti  della  paziente,  e  che  i  fenomeni  rabidi  in  onta 
alla  sua  applicazione  continuata  per  13  ore  dai  10^  ai 
12^.,  coir  intermezzo  di  sole  9  ore  di  riposo,  eransi  fatti 
più  intensi  e  duraturi  ;  considerato  ancora  che  negli  in- 
tervalli in  cui  si  desisteva  dalF  azione  elettrica  Taanma- 
lata  si  mostrava  alquanto  più  sollevata,  trovavano  pru- 
dente di  proporre:  —  che  solo  per  non  lasciare  imper- 
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fetto  r  esperimento  lo  si  avesse  a  continuare  sulle  norme 
già  praticate. 

Altri  (Molinari,  Polli,  Schivardi,  Barzanò)  volevano 
air  incontro  che  venisse  aumentata  V  intensità  e  la  forza 
galvanica,  e  che  la  sua  applicazione  fosse  mantenuta  con- 
tinua. Secondo  essi,  Tesperimento  in  corso  non  poteva  a 
meno  di  riuscire  imperfetto,  per  essere  troppo  debole  ed 
interrotta  la  corrente  fino  allora  adoperata,  adducendo  a 
prova  la  nessuna  comparsa  di  escare  in  corrispondenza 
dei  poli.  Appoggiati  poi  ai  risultati  avuti  per  le  esperienze 
istituite  sui  cani  con  questo  mezzo  di  cura  (1)  erano  d*av- 
viso  che  nessuna  sinistra  conseguenza  doveva  temersi  per 
r aumento  della  forza  e  della  tensione  galvanica,  e  per 
la  sua  azione  continuata. 

La  Commissione,  considerate  le  osservazioni  e  le  pro- 
poste fatte,  stabiliva  di  awnentare  la  tensione  galvanica 
coli' aggiungere  altri  8  elementi  alla  Danieli  ai  12  già 
in  attività,  di  mantenere  la  forza  della  corrente  dai  \(fi 
ai  12^.^  e  di  continuarne  V  applicazione  senza  inter- 
valli di  riposo. 

Giorno  41.  Ore  8.  ^/^  pom.  —  li  gaivanometro  si  trova  an* 
Cora  a  10®. 

Durante  questa  applicazione  (  ì  ora  e  ^/^  )  i'  ammalata  pre- 
sentò lo  stesso  corredo  di  fenomeni  sopra  esposto.  —  Si  ap- 
plicò pn  clistere  d*  acqua  e  latte. 

In  base  alle  prese  determinazioni  si  mettono  in  attività  con- 
temporaneamente  20  elementi  alla  Danieli.  —  Si  bagnano  i 
piumacciuoli  degli  eccitatori  coir  aequa  salata.  —  Il  galvano- 
metro  è  a  io®.  — .  Il  polso  dà  92  battute. 

Giorno  11.  Ore  10.  ^j  pom.  —  Il  gaivanometro  segna  16<*. 
-^  Si  toglie  la  comunicazione  elettrica  per  cambiare  V  acqua 
al  graduatore  e  pulirlo.  —  Non  si  osservano  escare. 
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(1)  Esperienze  sopracitate.  «  Annali  univ.  di  med.  »  ,  s»et 
tembre  1866. 
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Nel  periodo  di  queste  due  ore  di  azione  galvanica  tatti  i 
fenomeni  si  fecero  più  gravi.  —  L'ansietà,  l' affanno,  i  lagni, 
i  movimenti  convulsivi  erano  continui*  —  Aveva  frequenti  co- 
nati di  vomito,  ed  emetteva  dalla  bocca  molta  saliva  schiumosa 
ora  bianca,  ora  nerastra.  —  La  cute  era  coperta  di  sudore  freddo, 
r  occhio  languido,  infossato ,  la  cornea  opacata,  le  pupille  dila- 
tate ed  immobili.  —  Il  polso  intermittente,  sfuggevole,  dava  80 
battute.  —  Si  applicava  altro  clistere. 

Ore  11  pom.  —  La  bambina  in  questa  ^/^  ora  di  riposo  non 
si  comportò  diversamente  dal  suesposto.  -—  L'aspetto  continuò 
ad  essere  cadaverico.  —  Esplorate  la  saliva  e  la  schiuma  che 
le  sortivano  dalla  bocca,  diedero  reazione  acida. 

Si  rimette  la  corrente  derivata  dalle  20  tazze.  -^^  11  galva- 
nometro  è  a  12^  — r  II  polso  oscilla  dalle  90  alle  96  battute. 

Giorno  12.  Ore  12.  ^/^  ant.  —  La  paziente  sempre  nell'  e- 
guale  gravissimo  stato  cessava  di  vivere.  —  Il  galvanometro 
segnava  ancora  12^  —  Nessun'  escara  si  rilevava  in  corrispon- 
denza dei  poli. 

Necro9cop%%  —  eseguita  ore  32.  ^/^  dopo  il  decesso  dai 
dottori  Edoardo  Boccomini  ed  Antonio  Rezzonico,  alla  presenza 
della  Commissione. 

Abito  esterno.  —  Cadavere  di  ragazza  dell'apparente  età 
d'  anni  2  e  mezzo ,  discretamente  nutrita.  —  Rigidità  cadave- 
rica persistente  alle  estremità  superiori ,  scomparsa  alle  infe- 
riori ;  macchie  ipostatiche  sparse  su  tutta  la  parte  posteriore 
del  tronco  e  degli  arti  inferiori.  —  Capelli  biondi,  occhi  aperti, 
cornea  trasparente,  pupille  ristrette^  la  destra  meno  della  sini- 
stra, ambedue  però  rotondeggianti.  —  Alla  parte  sinistra  della 
faccia  si  osservano  quattro  cicatrici.  L'  una  al  disopra  del  so- 
pracciglio leggermente  arcuata  della  lunghezza  di  circa  3  centi- 
metri ;  un*altra  al  margine  superiore  del  detto  sopracciglio  verso 
r  angolo  interno  dell'  orbita  d'  un  centimetro  circa,  in  direzione 
obliqua  all'  imbasso  ed  all'  infuori  ;  una  terza  all'  inserzione 
della  cartilagine  nasale  lunga  due  centimetri  in  direzione  tra- 
sversa ;  la  quarta  finalmente  alla  guancia  lunga  un  centimetro 
circa.  -^  Tali  cicatrici  mobili,  superficiali,  di  colore  bianco-sporco, 
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incise  veriiealmente  si  limitano  ai  solo  derma ,  e  nulla  presen- 
tano di  rimarehavole. 

Capo,  —  Poca  è  l' aderenza  del  cuojo  capelluto,  e  rilevante 
quella  della  calottola  colla  dura  madre.  — •  Sangue  prosciolto 
nel  seno  longitudinale  superiore.  —  Effusione  sierosa  sotto-arac- 
noidea.  «-  La  sostanza  corticale  del  cervello  si  mostra  di  color 
rosso  cinereo  marcato,  punteggiata  la  sostanza  bianca  ;  normale 
la  consistenza  di  tutta  la  massa  encefalica.  —  Alcune  goccio  di 
siero  citrino  nei  ventricoli  laterali. 

Collo»  «-*  Lingua,  faringe,  esofago,  laringe  in  istato  perfet- 
tamente fisiologice,  come  pure  i  nervi  decimi,  ed  i  loro  ricor- 
renti. 

Petto,  —  Polmoni  liberi  da  aderenze,  ed  afibtto  normali; 
poco  siero  nella  cavità  del  pericardio;  cuore  di  volume  nor- 
male; qualche  coagulo  fibrinoso  nell*  orecchietta  destra,  e  grumi 
di  sangue  nerastro  nel  ventricolo  corrispondente  ;  vuoto  il  ven- 
tricolo sinistro  ;  grumi  molli  di  sangue  nerastro  nella  porzione 
ascendente  dell'aorta;  —  normali  gli  orifizj  e  le  valvole. 

Addome,  —  Ventricolo  ed  intestini  distesi  da  gas.  —  Fe- 
gato grasso,  milza  piccola^  stomaco  contenente  discreta  quantità 
di  muco  e  bile  ;  •—  tubo  intestinale  sano;  qualche  lombrico 
nel  tenue;  —  vescica  contenente  poca  orina;  reni  normali. 

Midollo  spinale  e  suoi  involucri,  —  Non  presentano  alcuna 
alterazione. 

Vctsi  grossi,  —  Il  sangue  in  essi  contenuto  è  prosciolto,  — 
di  color  rosso  cupo,  —  con  pochissimi  grumi  molli. 

La  Commissione,  conseguente  nel  suo  proposito  di  non 
lasciare  intentata  via  alcuna  che  potesse  in  qualche  modo 
portar  luce  sul  difficile  argomento  della  rabbia  canina, 
interessava  anche  questa  volta  i  chiarissimi  signori  prof. 
Polli,  e  dottori  Gritti  e  Visconti,  perchè  volessero  sotto- 
porre all'esame  microscopico  alcuni  liquidi  della  rabida 
raccolti  air  atto  dell' autopsia. 

Ecco  i  risultati  che  gli  egregi  osservatori  trasmette- 
vano alla  Commissione. 

I  liquidi  sottoposti  all'analisi  microscopica  venivano 


^v  «^ 


567 

raccolti  32  ore  e  ^/^  dopo  il  decesso ,  ed  il  cadavere  era 
stato  deposto  per  circa  ore  37  nella  sala  mortuaria  alla 
temperatura  dai  4^  ai  6®  C. 

Esame  fatto  dal  sig.  dott.  Visconti  appena  praticata 
la  necroscopìa  con  un  ingrandimento  di  500  diametri. 

i.^  Sangue  raccolto  dà  ufM  véna  dèlia  HtMrfi  madre,  6  dai 
ventricoli  del  cuore.  —  I  globuli  ro&si  in  genera  pallidi^  d'ana 
tinfa  giallo-rossiccia  ;  sformati  ;  accollati  a  gruppi ,  pochissimi 
in  forma  di  pila  ;  alcuni  raggrinzati,  dentellati.  —  Leggìer  au- 
mento dei  globali  bianchi,  i  quali  non  mostrano  alcuna  altera- 
zione. —  Non  si  trovano  vibrioni  di  sorta. 

2.*  Siero  del  ventricolo  laterale  destro,  —  firànulazioni 
amorfe.  —  Vibrioni  in  discreto  numero  —  di  questi  il  batte- 
rium  termo^  tibrio  catenuia>  vibrio  rugola. 

Esame  fatto  dal  sig*  doti  Gritti  con  uno  il^grandi- 
mento  di  300  diametri^ 

i.*  Sangue  della  vena  cava,  —  Ore  12  dòpo  estratto  dal 
cadavere  : 

Denso,  nerastro,  viscido,  ridotto  ad  un'  unica  massa,  inodoro. 

—  Globuli  addossati  f)ra  loro  éenza  ordine,  e  noti  presétit£mti  la 
solita  disposizione  a  coloniid.  •»—  Scarsi  i  globuli  bianchi,  e  del 
caratterò  loro  normale.  — ^  Nessuna  fraécia  d*  infùébrj. 

Lo  stesso  sangue.  --  Ore  36  dopo  V  estrazione  : 
Maggior  ispessimento  della  massa ^  colore  più    cupo,  odore 
nessuno. 

I  globuli  sono  assai  male  discernibili,  atteso  il  loro  accolla- 
mento  reciproco.  —  Trattati  con  acqua  distillata  si  gonfiavano 
tosto,  si  impallidivano,  e  scomparivano  in  massima  parte  dal 
campo  visuale,  lasciando  un  detrito ,  ed  alcuni  globuli  bianchi. 

—  Si  osservò  qualche  batterio  immobile  nel  mestruo.^ 
2.®  Orina.  —  Ore  12  dopo  estfatta  dal  cadavere: 
Pallida,  opaca,  d'odore  lievemente  ammoniacale.  —  Cellule 

epiteliali  pavimentosd,  non  che  alcuni  rari  nuclei,  e  sali  di  acido 
urico.  —  Alcuni  bastterii  immobili. 

La  stessa  orina,  —  Ore  36  dopo  V  estrazione  : 
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Caratteri  fisici  analoghi,  oltre  maggiore  alcalinità.  —  Stesse 
<^llule  epiteliali,  stessi  nuclei  isolati,  aumentati  i  batterli,  qual- 
che raro  vibrione. 

Le  osservazioni  fatte  dal  professore  Polli  sulli  stessi 
liquidi  24  ore  dopo  l'estrazione  dal  cadavere,  con  un 
ingrandimento  dai  300  ai  400  diametri ,  concordano  con 
quelle  sopracennate  dei  signori  dottori  Visconti  e  Grittì. 

La  Commissione,  riassumendo  i  particolari  di  maggior 
importanza  della  narrata  storia,  viene  alle  seguenti  con- 
cluclusioni  : 

L^  La  Camiti  fu  addentata  alla  faccia. 

Le  morsicature  inflitte  da  animali  rabidi  sopra  parti 
non  coperte  d' indumenti ,  lasciando  maggiormente  a  te- 
mere che  per  esàe  il  virus  siasi  innestato  nell*  organismo, 
richiedono  una  cura  preventiva  il  più  possibile  pronta  ed 
energica. 

2.^  Le  lesioni  vennero  cauterizzate  col  nitrato  d'ar- 
gento fuso. 

Il  presente  caso,  aggiunto  ai  tanti  altri  nei  quali  tale 
cura  preventiva,  eseguita  anche  istantaneamente,  non  rag- 
giunse r  intento  di  distruggere  il  virus  rabido  in  $itu, 
dovrebbe  al  fine  persuadere  della  sua  inutilità^  ed  a  ri- 
correre al  caustico  attuale,  come  il  mezzo  che,  secondo 
tutte  le  statistiche  «  fornisce  i  migliori  risultati  in  tali 
sgraziati  emergenti. 

3.®  Lo  stadio  d' incubazione  del  virus  rabido  fu  di 
circa  25  giorni. 

Addentata  la  Canditi  il  13  novembre,  si  manifestarono 
i  sintomi  prodromi  della  malattia  alla  mattina  dell'  8  di- 
cembre. 

4.^  Dalla  comparsa  dei  sintomi  prodromi  alla  manife- 
stazione dei  caratteristici  passarono  sole  12  ore.  (Dalla 
mattina  alla  sera). 
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5.^  La  durata  della  malattìa  dal  suo  primo  sviluppo 
(giorno  8)  alla  morte  (12,  óre  12.  1/2  antimerid.)  fu  di 
ore  72.  ^/^  circa. 

6.^  La  degenza  della  paziente  nell'  Ospedale  toccò  solo 
ore  32  Va-  —  Ricevuta  il  10  alle  4  pomerid. ,  moriva 
il  12  alle  12.  */,  antimerid. 

7.®  Le  lesioni  riportate  dalla  Camiti  si  mantennero 
aperte  e  suppuranti  per  più  di  15  giorni,  e  malgrado  ciò 
al  25.^  si  palesavano  i  sintomi  rabidi. 

Tale  fatto,  verificatosi  già  da  questa  Commissione  in 
altri  due  casi  (1),  prova  il  poco  conto  in  cui  deve  tenersi  il 
pensamento  di  coloro,  i  quali  dal  mantenere  a  lunga  sup- 
purazione le  ferite  prodotte  dalle  addentature  da  animali 
rabidi,  vogliono  massimamente  ripetere  il  non.  svilupparsi 
della  malattia. 

8.®  La  Camiti  fu  sottopòsta  per  ore  18  air  azione  gal- 
vanica. 

L'applicazione  della  corrente  incominciata  alle  9  po- 
merid. del  10,  si  è  cessata  alle  12.  Vs  antimerid.  del  12, 
e  quindi  dopo  ore  27.  Vs»  dalle  quali  si  hanno  a  dedurre  5 
intervalli  di  riposo,  complessivamente  di  ore  9.  ^/j. 

L'intensità  della  corrente  per  ore  14.  Vj  venne  deri- 
vata da  12  elementi  alla  Danieli ,  ai  quali  ne  furono  ag- 
giunti altri  8  per  ore  3.  ^/a. 

L*  applicazione  fu  fatta  a  corrente  inversa  od  ascen- 
dente, dalla  periferia  al  centro ,  mettendo  il  polo  negativo 
(  zinco  )  alla  fronte ,  il  positivo  (  rame  )  ai  piedi ,  e  ciò  per 
avere  un  esperimento  di  raffronto  uguale  a  quello  prati- 
catosi nella  Barozzi. 


(1)  Relazione  del  rabido  Radaelli  Rodolfo  pubblicata  sul- 
r Appendice  Psichiatrica  del  dicembre  1863 ,  in  una  nota  della 
quale  è  riportato  anche  il  caso  di  un  ragazzo  di  4  anni ,  che 
mori  rabido  in  onta  che  la  Commissione  gli  abbia  mantenute 
suppuranti  le  morsicature  per  più  di  70  giorni. 
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La  fona  della  corrente  segnsià  dal  galvanometro  fu 
dai  \(f,  ai  12®,  ai  16*.  -*  Tenuti  a  calcolo  per  questa 
osservazione  non  i  gradi  misurati  dal  galraaometro  al*^ 
Tatto  che  si  applicara  la  corrente,  ma  quelli  indicati  al- 
lorquando Teniva  tolta  la  comunicazione  coir  apparecchio, 
risulta  che  la  sua  forza  fu  per  ore  11.  Vs  ^  ^^ 

»      4. 1/,  a  12® 
»      2.  —  a  16®. 


Ore  18. 

Sommano  i  riposi  ad  ore  9«  */g  (uno  di  i/,  ora,  tre 
di  2  ed  uno  di  3  ore).  -^  Essi  furono  alternati  coir  ap- 
plicazione della  corrente  dopo  2,  3  e  4  ore. 

9.®  Non  si  manifestarono  escare  in  corrispondenza  dei 
poli.  —  Il  polso  presentò  qualche  aumento  durante  Ta- 
fione  elettrica. 

10.®  Non  si  palesarono  fenomeni  di  ammonioemia.  »- 
Le  replicate  prove  fatte  colla  carta  tinta  di  tornasóle,  e 
col  bastoncino  di  vetro  bagnato  neiracido  idroclorióo,  non 
avvertirono  alcuna  presenza  di  alcali  nella  saliva,  nell'a- 
lito, e  neir  orina  della  rabida. 

11.®  La  corrente  galvanica  ascendente  non  apportò 
alcun  sollievo  ai  sofferimenti  della  paziente.  -^  I  fenomeni 
rabidi  malgrado  la  continuata  sua  applicazione  si  fecero 
sempre  più  intensi  e  duraturi,  e  continuarono  fino  alia 
morte.  A  quésti  poi  altri  se  ne  aggiunsero,  causati  forse 
dallo  stesso  mezzo  di  cura.  -*^  Solo  qualche  leggiera  ma 
fugace  calma  si  potè  avvertire  durante  gli  intervalli  di 
riposo. 

12.®  Il  raffronto  tra  questo  esperimento  e  quello  pra- 
ticato nella  Barozzi,  tenuto  proporzionatamente  calcolo 
dell'età,  della  costituzione  fisica  e  della  resistenza  vitale 
dei  due  soggetti,  fa  rilevare  la  maggior  intensità,  forza, 
e  durata  delF  elettricità  galvanica  adoperatasi  nella  Car- 
niti. 
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Nella  Barozzi)  d'anni  9  (mesi  Nella  Camiti,  d'anni  2,  mesi  4 

108)  (4  volte  circa  maggio-  (mesi  28)    (4  volte  circa 

re  in  età  della  Camiti ,  di  minore  in  età  della  Barozzi, 

costituzione  fisica  più  robu-  di  costituzione  fisica  meno 

sta,  e  di  più  forte  resisten-  robusta,  e  di  più  debole  re- 

za  vitale)  sistenza  vitale) 

1^ intensità  galvanica  venne  derivata: 

da  22  elementi  alla  Danieli.        da  12  elementi  per  ore  14.  ^f^ 

»    20        »  >  3.  Va 

La  forza  della  corrente  misurata  dal  galvanometro  risultò: 

all'atto  che  la  si  applicava        all'atto  che  si  toglieva  la  co- 
municazione coirapparecchìo 
dai  24*  ai  34»  dai  10*  ai  16^ 


58  26 

In  adequato  29^.  In  adequato  13^. 

La  durata  d' applicazione  della  corrente  fu  : 

nel  periodo  di  ore  66.  */« —        ^^^  periodo  di  ore  27.  */j  — 
di  ore  56.  di  ore  18. 

Gli  intervalli  di  riposo  sommarono 

ad  ore  10.  */a-  *d  ore  9.  */j. 

13.®  I  reperti  necroscopici  anche  in  questo  caso  nulla 
presentarono  d*  importante  e  caratteristico.  —  Vuoisi  però 
far  notare  che  il  sangue  si  trovò  prosciolto,  nerastro, 
con  pochissimi  coaguli.  —  Tali  qualità  nel  sangue  dei  ra- 
bidi furono  rilevate  tutte  le  volte  che  lo  si  fece  oggetto 
di  particolare  osservazione. 

14.®  Finalmente  le  osservazioni  microscopiche  anche 
questa  volta  non  offrirono  risultati,  dietro  i  quali  poter 
avvisare  ad  alcun  utile  corollario  per  rischiarare  V  oscuro 
argomento  della  rabbia  canina. 
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La  Commissione ,  ponderate  le  singole  circostanze  av- 
vertite nella  Camiti,  ed  esposte  in  questa  relazione: 

considerata  la  nessun' azione  manifestata  dalla  cor- 
rente galvanica  inversa  sui  fenomeni  rabidi  in  quella  pa- 
ziente ; 

fatto  riflesso  al  manifesto  peggioramento  in  cui  ca- 
deva r  ammalata  ogni  volta  era  sottopposta  alla  detta 
corrente,  ed  all'evidente  calma  che  le  subentrava  allor- 
ché si  desisteva  da  essa; 

tenuto  calcolo  dei  risultati  ottenuti  pel  raffronto  tra 
questo  esperimento  e  quello  istituitosi  nella  Barozzi,  i 
quali  non  lasciano  dubbio  sulla  esattezza,  e  perfettibilità 
del  tentativo,  tanto  dal  lato  scientifico,  che  dal  lato  tec- 
nico; 

considerato  finalmente  che  la  calma  ed  il  silenzio  dei 
fenomeni  rabidi  avvertiti  nella  Barozzi ,  e  V  essersi  in  essa 
prolungata;  la  vita  per  ore  175  dal  primo  manifestarsi 
della  malattia,  non  si  possono  assolutamente  far  dipen- 
dere dair  azione  elettro-galvanica,  perchè  osservati  in  al- 
tri casi  di  rabbia,  trattati  con  ben  differenti  mezzi  cura- 
tivi (1); 


(1)  La  Commissione  in  conferma  di  questo  sao  riflesso,  per 
dire  dei  casi  più  recenti,  si  i*iporta  aUe  relazioni  pubblicate 
sull'Appendice  Psichiatrica  dell'ottobre  1860,  agosto  1861  e  di- 
cembre 1863  pei  rabidi  Deponti  Carlo,  Colombo  Francesco  e 
Radaelli  Rodolfo,  nel  primo  dei  quali  si  tentò  l'haschisch,  il  se- 
condo fu  abbandonato  alle  sole  forze  della  natura  e  nel  3.®  venne 
tentata  la  da  turi  na.  —  La  vita  dalla  manifestazione  dei  primi 
fenomeni  della  malattia  si  prolungò  in  uno  per  ore  183,  in  al- 
tro per  189,  e  nel  Radaelli  ragazzo  di  soli  11  anni  per  ore  201. 
—  Ciascuno  di'  quei  pazienti  presentò  delle  calme  durante  la 
cura,  e  nel  Colombo  massimamente  la  remissione  ed  il  silenzio 
dei  fenomeni  rabidi  si  protrasse  a  tanto  da  lasciar  perfino  nu- 
trire lusinga  di  salvamento. 
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crede  di  poter  pronunciare  che  la  corrente  galvanica 
inversa  od  accendente  non  ha  alcuna  potenza  sulla 
rabbia  canina. 

La  Commissione  poi,  quantunque  sfiduciata  per  altri 
tentativi  falliti  coli' elettricità  (1),  non  ritiene  tutta  volta 
di  dire  r  ultima  sua  parola  su  tale  mèzzo  di  cura,  aspet- 
tando che  ulteriori  esperimenti  istituiti  coi  diversi  modi 
di  sua  applicazione  (esclusa  come  già  si  disse  la  corrente 
inversa),  ne  mettano  in  maggior  luce  TefiScacia,  o  meno, 
in  questa  oscura  e  fatale  malattia. 

La  Commissione  non  può  chiudere  questa  storia  senza 
rivolgere  una,  parola  al  sig.  dott.  Schivardi  per  quanto 
pubblicò  sulla  «  Gazzetta  Medica  Italiana  Lomb.  »  del  28 
scorso  gennajo  relativamente  al  caso  della  rabida  Camiti. 

Egli,  dopo  avere  in  transunto  esposte  alcune  notizie 
risguardanti  quel  caso  dice:  <  sfortunatamente  l'età  della 
»  bambina,  la  sua  misera  costituzione  e  i  timori  esa- 
»  gerati  sugli  effetti  delV  elettrico ,  che  dopo  gli  espe- 
»  rimenti   sulla  Barozzi  e  sui  cani  più  non  dovrebbero 


(1)  La  Commissione ,  oltre  la  corrente  galvanica  inversa 
nella  Barozzi  e  nella  Camiti,  tentava  infruttuosamente  l'elettri- 
cità col  l'apparecchio  di  Clarke  nel  febbrajo  1865  sul  rabido  Giu- 
seppe Pavesi ,  e  la  corrente  galvanica  diretta  nell'aprile  dello 
stesso  anno  in  un  altro  rabido,  Aurelio  Casnedi.  —  Vedi  le 
relazioni  pubblicate  sugli  &  Annali  univ.  di  mod.  »,  del  mag- 
gio e  del  luglio  1865. 

Al  prof.  Fìnger  a  Lemberg  falliva  in  principio  del  1864 
r  elettricità  galvanica  derivata  da  una  batteria  di  Greve  di  2 
elementi  in  due  rabidi.  —  «  Abeille  medicale  »,  10  luglio 
1864. 

Un  caso  di  rabbia  curato  colle  correnti  elf^ttriche  primitive 
per  mezzo  dell'  apparecchio  di  Remak  riusciva  infruttuoso  ai 
dottori  Gozzini  e  Banti.  —  «  Cronaca  medica  di  Firenze  »  del 
20  giugno  1865. 


r 
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»  esistere,  spinsero  la  Commissione  a  stabilire  2  ore 
»  di  riposo  ad  ogni  2  ore  di  applicazione.  —  Il  che  non 
»  era  più  la  corrente  continua  inversa  a  lango  praticata, 
»  che  doveva  essere  il  corollario  scientifico,  razionale,  dopo 
»  r  esperimento  della  Barozzi^  e  sui  cani.  —  Nella  discos- 
»  sione  avvenuta  nella  sera  dell*  11  il  dottore  Schivardi, 
>  che  vi  era  presente,  sostenne  che  l'unica  via  razio^ 
»  naie  che  si  presentava  promettitrice  di  qttalche  ri-- 
»  sultato  era  di  ripetere  scrupolosamente  T esperimento 
»  della  Barozzi.  —  La  Commissione  fu  allora  di  questo 
»  parere,  ecc.  ». 

Le  conclusioni  desunte  dal  complesso  delfa  presente 
storia,  ed  il  raffronto  tra  questo  tentativo  e  quello  isti- 
tuosi  nella  Barozzi ,  faranno  conoscere  al  sig.  dott.  Schi- 
vardi che  la  Commissione,  anzi  che  lasciarsi  imporre  da 
timori  esagerati  sugli  effetti  dell'elettrico,  condusse 
r  esperimento  con  abbastanza  arditezza,  trattandosi  di  una 
bambina  di  soli  28  mesi,  e  come  egli  stesso  asserisce,  di 
misera  costituzione.  —  U  unica  via  razionale  pro^ 
mettirice  di  qualcìie  risultato  indicata  e  sostenuta  dal 
prelodato  sig.  dottore,  leggendo  il  diario  di  questa  sto- 
ria, vedrà  che  non  era  possibile  mettersi  in  pratica,  nel 
riguardo  che  la  bambina  fin  da  principio  mal  sopportava 
la  corrente  galvanica,  e  perchè  i  fenomeni  rabidi  mal- 
grado la  sua  applicazione  si  facevano  sempre  più  intensi, 
e  duraturi. 

Del  resto  la  Commissione  ha  la  coscienza  di  essersi 
condotta  anche  per  questo  tentativo  giusta  i  dettami  della 
prudenza  e  della  retta  e  savia  osservazione  clinica,  im- 
posti dalla  gravezza  del  caso  e  dalle  circostanze  che  Tac- 
compagnavano. 

Non  è  questa  la  prima  volta  che  la  Commissione  ha 
dovuto  rivolgere  la  parola  al  sig.  dottor  Schivardi,  per 
averla  precorsa  nelUesporre  fatti  o  cose  meno  esatte  a  lei 
spettanti. 
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Per  poter  dire  e  decidere  di  un  trattamento  di  cura,  di 
un  esperimento  qualunque,  non  basta  vedere  superficial- 
mente e  solo  per  poobi  istanti  l'ammalato,  su  cui  lo  si 
tenta,  ma  è  necessario  esaminarlo  e  studiarlo  con  atten- 
zione in  tutti  i  periodi  della  malattia,  tenendo  stretto 
conto  di  tutte  le  circostanze  che  si  possono  manife- 
stare. 

La  Commissione  nella  cura  dei  ràbidi  ha  un  grave 
compito  da  disimpegnare.  —  Essa  si  è  assunto  un  ob- 
bligo verso  la  scienza  e  la  società,  di  esperimentare  far- 
maci e  metodi  curativi,  nella  lusinga  di  poter  stenebrare 
questa  fatale  malattia;  e  giovare  agli  infelici  che  ne  sono 
in  preda.  —  Essa  però  nell' istituire  gli  esperimenti  dete 
sempre  aver  di  mira ,  che  non  abbiano  ad  oltrepassare 
quei  limiti ,  di  rigorosa  prudenza ,  dai  quali  non  si  può 
impunemente  dipartirsi,  senza  incorrere  nella  taccia  di 
temeraria  ed  inconsulta  applicazione  terapeutica. 

La  Commissione. 

Dott.  Giovanni  Clerici,  Presidente. 

Dott.  Angelo  Dubini. 

Dott.  Ambrogio  Gherini. 

Dott.  Roberto  Molinari. 

Dott.  Edoardo  Boccomini. 

Dott.  Antonio  Rezzonico. 

Dott.  Carlo  Pasta,  Segretario  relatore. 
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lJreCr«t«Bila  Interaai  eseguita  coli' Uretrostenotomo 
deir Autore.  —  Osservazione  clinica  diretta  al  Chia^ 
rissimo  Dott. ,  Cav.  Ctoeteito  iPetriuHm  ^  Membro 
ordinario  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  To^ 
rino,  ecc.;  dal  dott.  ahiiiCAIìb  ricordi,  Sifi- 
lografo  Capo  del  servizio  per  le  malattie  veneree 
ne IV  Istituto  di  S.  Corona  dell'  Ospedale  Maggiore 
di  Milano;  Chirurgo  nello  stesso  Ospedale. 


Chiarissimo  Collega. 


I 


1  favorevole  pronostico  col  quale  onoraste  il  mio  Ure- 
trostenotomo nella  relazione  che  avete  letto  sul  finire  del 
1865  alla  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino^  e  la  vostra 
autorità  sull'argomento,  contribuirono  per  certo  a  che 
queiristrumento  fosse  raccomandato  ai  pratici.  In  attestato 
di  gratitudine  e  di  stima  vi  invio  la  relazione  dettagliata 
d'un  caso,  che  credo  abbastanza  interessante  d'Uretroto- 
mia  intèrna  operato  da  me  in  Milano  lo  scorso  mese. 

Quando  io  proponeva  ai  miei  Colleghi  un  nuovo  istru- 
mento  pel  taglio  interno  degli  stringimenti  fibrosi  del- 
l'uretra, le  mie  vedute,  come  voi  ben  sapete,  erano  pura- 
mente teoriche.  Sebbene  io  ne  avessi  provato  il  meccani- 
smo sopra  stringimenti  fatti  artificialmente  nei  cadaveri 
con  lacci  ;  oppure  avessi  praticata  più  volte  l'applicazione 
di  esso  negli  ammalati  della  mia  pratica  affetti  da  stringi- 
mento di  varia  gravezza,  all'intento  solo  di  provare  l'uti- 
lità e  la  facilità  colla  quale  la  guida  dello  stromento  fun- 
ziona: pure  ero  arrivato  a  farmi  un'idea  abbastanza  esatta 
del  vantaggio  che  il  mio  Uretrostenotomo  aveva  sugli  altri 
Uretrotomi  fin  qui  conosciuti  ed  adoperati.  Io  pubblicai  in 
allora  la  mia  Memoria  (1)  allo  scopo  solo  di  far  si  che  con 


(i)  Vedi  <E  Annali  Universali  di  Medicina  »,  fascicolo  di  mag- 
gio 1864. 


ì 
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me  altri  colleghi  mettesse  al  crogiuolo  della  clinica  la 
mia  proposta.  So  che  di  quel  mio  strumento  furono  ven- 
duti parecchi  nfodellì ,  ^ma  non  sono  finora  a  cognizione 
dell'esito  avuto  da  chi  li  acquistò.  Ad  ogni  modo,  come 
ho  già  fatto,  continuerò  a  pubblicare  le  mie  osservazioni 
onde  incoraggiare  i  pratici  all'uso  di  esso.  Tali  osserva- 
zioni non  saranno  numerose,  perchè  ad  onta  della  mia 
quasi  quotidiana  pratica  anche  in  questo  ramo  speciale 
di  chirurgia,  credo,  come  vi  è  noto,  che  Turetrotomia  è 
riservata  a  pochi  casi. 

Il  signor  L E.....  di  Milano ,  è  un  individuo  di  48  anni, 

di  robustissima  tempera  e  che  non  sofferse  in  vita  sua  malat- 
tia di  rilievo  air  infuori  di  quella  di  cui  vengo  a  parlare.  Al- 
l'età di  15  anni  ebbe  un'uretrite  acutissima,  che  durò  4  mesi 
circa,  e  guarì  coli'  uso  di  balsamici  e  di  injezioni  d'acqua  ve- 
geto-minerale. Un  anno  dopo  prese  ulceri  accompagnate  da  ade- 
nite  suppurata.  Poco  dopo  acquista  vasi  una  seconda  uretrite , 
che  presto  scomparve  cogli  stessi  jnezzi  coi  quali  la  prima.  In 
seguito  n'ebbe  una  terza  ed  una  quarta  che  durarono  molti  me- 
si ;  r  ultima,  allo  stato  di  goccetta ,  esiste  tutt'  oggi. 

All'  età  di  28  anni  circa  il  getto  d'  orina  erasi  modificato , 
divenne  più  sottile,  e  di  quando  in  quando  interrotto.  Un  chi- 
rurgo ch'egli  allora  chiamò  per  la  cura,  gli  introdusse  più  volte 
nell'uretra  delle  graduate  candelette  di  cera.  Il  risultato  fu  as- 
sai poco.  In  seguito  andò  peggiorando  sempre  il  getto  fino  ai  40 
anni.  A  queli' epoca,  dietro  enorme  abuso  <jli  birra^  fa  preso  da 
grave  iscuria,  per  cui  si  tentò  invano  da  varii  chirurghi,  il  ca- 
taterismo  anche  con  sottili  siringhe.  Bagni  e  sanguisughe  con- 
dussero il  nostro  malato  allo  stato, di  prima;  cioè  getto  sottilis- 
simo, irregolare,  continuo  invito  ad  orinare,  goccetta ,  ecc.  Ri- 
tiratosi in  allora  dagli  affari  condusse  una  vita  più  tranquilla. 
Ma  la  malattia  andò  progredendo  a  poco  a  poco,  sino  a  che 
la  sua  gravezza  lo  fece  risolvere  a  ricorrere  di  nuovo  ai  soc- 
corsi dell'  arte. 

Quando  io  fui  chiamato,  il  signor  L....,  dopo  d'avermi  espo- 
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sto  qaanto  ho  raccontato  finora,'  mi  aggiunse  che  tranne  V  in- 
comodo alle  vie  orinane ,  egli  godeva  buona  salute.  Informa- 
\ami  che  menata  moglie  da  otto  anni ,  non  ebbe  figli ,  e  che 
da  qualche  tempo  non  si  accorgesse  del  senso  di  ejaculazione 
durante  il  coito ,  sebbene  conservasse  il  piacere  sessuale. 

Lo  feci  orinare;  il  getto  (ho  pure  lo  si  può  dir  tale)  era  fili- 
forme e  non  si  progettava  di  più  di  due  centimetri  dal  meato,  ces- 
sò presto  e  diede  luogo  ad  un  continuo  digocciolamento  che 
durò  parecchi  minuti.  Il  nostro  malato ,  non  potendo  cosi  vuo- 
tare la  vescica ,  era  obbligato  ad  orinare  40  e  più  volte  nelle 
24  ore.  Aveva  incontinenza  di  orina,  epperciò  teneva  un  rac- 
coglitore di  gomma. 

Introdussi  allora  nelF uretra  una  grossa  sonda  bulbosa  onde 
misurare    la    profondità    dello    stringimento.    Segnai    centime- 
tri 13.  ^/s*  L'esplorazione  al  perineo   faceva  sentire  un  induri- 
mento a  forma  olivare  che  incominciava  al    bulbo  della  cande- 
letta e  si  estendeva  verso  l'ano. 

Dopo  molte  prove  con  varie  minugie  riescii  diffìcilmente  ad 
introdurne  una  dello  più  sottili  (1  millimetro  ).  Lasciatala  al- 
cuni minuti  Pestrassi,  e  raccomandai  al  malato  di  tenere  le  orine. 
Che  osservate  poi  il  giorno  dopo  le  trovai  oscure ,  dense ,  ed 
ammoniacali.  La  vescica,  assai  ampia,  era  sempre  tesa,  come 
avvertiva  facilmente  la  pressione  all'ipogastrio  :  la  prostata  nor- 
male. 

Due  giorni  dopo,  previa  l'introduzione  della  prima  minugia., 
tentai  il  passaggio  di  una  più  grossa,  ma  invano.  Alla  sera  ebbe 
f>rividi  di  freddo  intensi,  bruciore  nel  mingere:  per  il  che  lasciai 
riposare  il  malato  due  giorni.  Ritornai  all'opera  è  giunsi  ad  in- 
cuneare l'apice  dì  minugia  d'un  quarto  più  grosso  della  prima 
nello  stringimento,  dal  quale  era  talmente  portata  da  non  per- 
metterne ir  passaggio  :  48  ore  dopo  la  minugia  passò  stenta- 
tamente. 

Alla  sera  ritornarono  i  brividi  che  terminarono  in  una  feb- 

* 

bre  viva,  cefalea,  ed  iscuria.  Il  bagno  tiepido  prolungato  pro- 
mosse lo  scolo  delle  orine.  Cessò  la  febbre  per  ritornare  la  sera 
dopo.  Pochi  centigrammi  di  solfato  di  chinino  l'arrestarono.  Con- 
tinuava' però  il  bruciore  nel  mingere,  ed  esci  va  dall'uretra  una 
materia  muco-purulenta  mista  a  sangue. 
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Feci  passare  in  appresso  la  2.^  minugia  e  là  lasciai  in  posto 
per  un*  ora.  Nei  giorni  successivi,  per  quanto  facessi,  non  giuiisi 
mai,  anche  in  ripetute  sedute  ad  introdurre  candelette  di  mag- 
gior diametro.  Se  ne  incuneava  T apice,  ma  il  transito  era  im« 
possibile  a  meno  di  forzarlo  con  sonde  metalliche.  D'altronde 
persuaso  della  durezza  del  tessuto  inodulare,  e  della  sua  lun- 
ghezza, non  mi  lasciai  lusingare  più  oltre  del  metodo  dilata- 
torio ;  il  quale  fors'  anco  riuscendo ,  sarebbe  stato  assai  lungo 
e  penoso  ,  specialmente  per  gli  attacchi  di  iscuria  che  tanto 
spaventavano  il  malato. 

Fu  allora  che  mi  decisi  per  Turetrotomia,  che  eseguii  il  giorno 
12.febbrajo.  L'egregio  mio  collega  e  carissimo  amico  U  dott.  F. 
Fioretti,  che  mi  aveva  esternato  di  desiderio  di  assistervi  onde 
persuadersi  praticamente  dell' applicazione  e  dd  congegno  dello 
strumento,  fu  presente  all'atto  operativo  ed  aU' esito  della  cura. 

Si  fa  orinare  il  malato ,  o  per  lo  meno  vuotare  la  vescica 
più  che  può  ;  poi  si  introduce  la  minugia  del  diametro  di  milli- 
metri i.  ^/i;  la  difficoltà  nell'entrare  e  la  forza  della  quale  è  presa 
dallo  stringimento  quandp  si  estrae,  fanao  certo  il  dott.  Fio- 
retti della  condizione  della  malattia. 

Il  malato  è  in  piedi  appoggiato  col  dorso  alla  lettiera.  In- 
jettato  dell'olio  nell'  uretra  si  introduce  allestito  1'  Uretrosteno- 
tomo  curvo ,  il  quale  arriva  senza  difficoltà  fino  allo  stringi- 
mento segnando  i:*  cent,  e  Y^  ^  profondità.  Fasciato  il  glande 
con  una  pezzolina  ed  impugnato  col  pene  lo  strumento,  mi  misi 
alla  ricerca  dell'  orifizio  della  strettura  spingendo  lo  specillo- 
guida,  e  rotandolo.  La  guida  passa  ed  entra  in  vescica  :  la  sen- 
sazione è  avvertita  dallo  stesso  malato.  Questo  tempo  dell'ope- 
razione, che  è  il  più  difficile,  durò  10  minuti.  Spinsi  in  seguito 
tutta  la  lama.  Lasciatala  ritirare ,  avanzai  lo  strumento  chiuso 
il  quale  non  progredì  però  più  di  un  centimetro.  Accortomi  al- 
lora che  lo  stringimento  a  motivo  della  sua  lunghezza  non  era 
stato  tutto  inciso,  feci  di  nuovo  sporgere  il  tagliente  e  compii 
la  sezione.  Lo  strumento  chiuso  entrò  allora  in  vesdea. 

Nell'iiìcidere  seguii  la  leggier  curva  uretrale,  abbassando  il 
calce  deirUretrostenotomo.  L'  ammalato  non  sofferse  dolore  di 
sorta  ;  avvertì  solo  un  senso  come  di  taglio  di  cartapecora.  Esci 
dall'  uretra  poco  sangue. 
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Introdussi  iaunediatamente  una  stringa  di  tessuto  gommato 
del  diametro  del  N.*  iO  (sei  millimetri  di  diametro  )y  e  la  ila- 
sai  al  glande.  Escirono  200  grammi  circa  d'orina. 

L'ammalato  si  rimise  a  letto  ed  incominciò  a  prendere  una 
dose  di  solfato  di  chinino  con  oppio  da  consumarsi  nelle  24  ore. 
La  siringa  fa  ben  tollerata,  non  sopravvennero  né  brividi,  né  do- 
lori uretrali. 

Il  giorno  dopo  nulla  di  nuovo.  Nel  successivo  si  leva  la  si- 
ringa e  se  ne  sostituisce  una  più  grossa. 

Al  giorno  16,  4  giorni  dell'operazione,  si  toglie  anche  qae- 
st*  ultima  siringa  e  si  fa  orinare  il  malato.  Il  getto  è  ampio  e 
continuo;  nessun  dolore  al  luogo  operato.  Il  signor  L....  esce  a 
passeggio. 

Le  orine  continuarono  ad  essere  sedimentose  per  alcuni  giorni, 
poi  colla  presa  di  pochi  grammi  di  acetato  sodico  si  fecero  nor- 
mali. 

Nei  giorni  successivi  le  orine  venivano  emesse  sol  due  o  tre 
volte  nelle  24  ore. 

Onde  ottenere  una  maggior  possibile  dilatazione  si  introdus- 
sero in  seguito  gradatamente  e  senza  difficoltà  delle  candelette 
metalliche  fino  ad  un'ultima  di  8  millimetri  di  diametro. 

Il  vantaggio  del  mio  strumento  sugli  altri  anche  in 
questo  caso  mi  pare  fuor  di  dubbio.  L*Uretrotomo  il  più 
sottile  che  si  sarebbe  potuto  impiegare,  come  vi  potete  ima- 
ginare,  ò  quello  di  Maisonneuve,  la  guida  del  quale  è  grossa 
quattro  volte  la  minugia  che  appena  potei  far  passare, 
nel  caso  mio.  Se  poi  vi  fosse  stata,  urgenza  di  evacuare  le 
orine,  non  si  poteva  a  meno  o  di  pungere  la  vescica  o 
di  eseguire  la  bottoniera.  Ognuno  il  vede  di  leggieri,  la 
maggior  utilità  sta  nell'essere  guidati  nel  taglio,  e  nel 
poterlo  eseguire  sicuramente  quando  lo  stringimento  la- 
scia passare  una  guida  del  diametro  di  meno  d'un  mil- 
limetro. Ma  io  non  voglio,  né  devo  andar  più  oltre  ;  fac- 
cio appello  di  nuovo  a*  miei  colleghi  e  specialmente  a  co- 
loro che  già  accolsero  bene  il  mio  Uretrostenotomo,  e  fra 
i  quali  sonvi ,  come  Voi ,  illustrazioni  chirurgiche  ;  e  li 
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invito  a  cimentarlo  praticamente  ed  a  portare  suirargo- 
mento  la  loro  autorevole  parola. 

Accogliete  chiarissimo  collega,  i  sensi  di  alta  stima  e 
sincera  amicizia,  ecc. 


Delle  lessi  ebe  sovernniie  la  ripredaslene  delle 
celiale  pretelebe  latra-vaseolarl  ed  extva-vas- 
eoìari^  nonehè  di  quelle  del  lieviti  delle  fpr- 
mentaBlonl  dei  mlasnil  e  del  eentasli  Memo^ 
ria  del  doti.  m.  BENVBiViSTl^  di  Padova.  Pado^ 
va,  1865.  —  Analisi  bibliografica  del  doti.  MéUigi 
CMn%ineMMÌ9  R-  medico  Ispettore  delle  fonti  mi-- 
nerali  di  Recoaro. 


D 


opo  d'aver  terminato  con  vera  soddisfazione  e  grande  istru- 
zione la  lettura  della  succitata  Memoria  del  dott.  Benvenisti, 
mi  azzardo  ad  esporre  con  brevi  parole  i  punti  ed  i  concetti 
più  salienti ,  non  già  perchè  abbia  a  rischiararsi  col  mio  dire 
il  difficile  tema ,  che  io  non  sono  da  tanto ,  o  perchè  ne  ven^ 
gano  nuove  lodi  al  chiarissimo  Autore,  già  molto  favorevol- 
mente noto  nel  mondo  scientifico  medico,  nelle  nostre  ed  in  più 
lontane  provincie,  ma  a  conforto  specialmente  di  quei  sinceri  e 
dotti  seguaci  della  moderna  medica  scuola  italiana,  che  per 
avventura  questo  zelo  o  bisogno  di  studi  attuali  del  genere  di 
quello  qui  nominato  dal  dott.  Beùvenisti  (che  viene  in  varii 
punti  assai  dappresso  alla  scuola  cellulare  dei  Virchowiani),  po- 
tessero averlo  come  sintoma,  tentativo  o  minaccia  di  un  reale 
allontanamento  della  odierna  medicina  dalle  teorie  della  sud- 
detta scuola  medica,  piantata  dai  chiarissimi  Rasori^  Borda, 
Tommasini,  G.  Crescimbeni  ed  altri,  e  da  essi  giustamente  ap- 
pellata filosofica  italiana. 

Il  dott.  M.  Benvenisti,  ben  noto  in  precedenza  per  molti 
importanti  ed  assai  utili  lavori  di  fisiologia ,  chimica  animale , 
anatomia  patologica  e  di  clinica  medica,  fra  i  quali  vorremmo 
specialmente  ricordati  quelli  sui  vasi  linfatici  e  sulle  vene,  suA- 
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l'umana  pneumatalgia,  snl  diabete,  sulla  pellagra,  sui  processi 
assimilativi  e  destinazione  dei  grassi  neiranimale  organismo,  il 
doti.  Benvenisti ,  dico ,  coli'  argomento  attuale  delle  leggi  che 
presiedono  alla  formazione  dello  cellule  aeir  organismo  animale 
ed  a  quella  di  altri  processi  analoghi  che  si  compiono  fuori  di 
quello,  venne  a  toccare  il  soggetto  bruciante  e  pericoloso  delle 
generasioni  univoche  ed  equivoche,  e  tutte  quelle  questioni  se- 
condarie che  oon  quelle  primarie  e  cardinali  sonp  cpnnesse  ed 
in  cui  vengono  infine  a  far  capo  il  vitalismo  e  il  materialismo. 
£  se  in  qnesto  vasto  ed  in  alcune  parti  vergine  terreno,  egli 
osò  romperla  con  coloro  che  vorrebbero  subordinato  Torganismo 
vivente  alle  leggi  della  chimica  minerale  e  massime  con  Liebig, 
con  Dumas  e  la  infinita  schiera  dei  loro  pedissequi,  ei  vi  si 
cimentò  sorretto  dà  una  grande  ricchezza  di  erudizione  e  di 
studi,  nel  campo  in  ispecialità  della  chimica  organica,  dell' ana- 
tomia patologica  e  della  patologia,  con  diligenza  ed  ordine  ri- 
gorosi e  con  sanissima  e  stringentissima  logica. 

Delle  formazioni  eellìilari^  in  genere,  interessava  al  chia- 
rissimo dottore,  per  fissare  i  gradini  successivi  del  processo  as- 
similativo, avere  determinata  la  legge  sovrana;  e  questa  è:  la 
eletf azione  dei  grassi  neutri  o  completi,  prima  a  grassi  fosfo* 
rati  e  poi  a  sostanza  proteica  a  mezzo  dell'azoto  ;  e  ciò  entro 
al  corpo  0  vitello  di  una  madre  cellula  proteica  preesistente,  e 
sotto  la  forma  di  cellula  figlia,  nucleo  o  leucocite,  simile,  a  parte 
il  volume  diverso,  alla  cellula  genitrice;  d'ordinario  colla  pre- 
cedenza di  un  afflusso  di  umori  nutritizii  più  considerevole  del- 
l'ordinario. 

Considerando  ovunque  la  genesi  e  il  regolare  andamento 
della  produzione  cellulare,  nota  l'Autore,  comprender  essi  i  tre 
stadii:  delle  prime,  piccolissime^  finissime,  elementari  granula- 
zioni, fatte  secondo  MùUer  e  Milne-Bdwards,  da  grasso  ed  un 
fino  inviluppo  proteico  (membrana  aptogena);  —  dei  noccioli; 
-^  e  delle  cellule  e  globuli  incolori  o  leucociti  completi.  —  In 
quanto  poi  all'elemento  dal  quale  prendono  le  mosse  le  succes» 
sive  organiche  tramutazioni  delle  sostanze  ternarie,  avverte  l'Au- 
tore stesso  essere  decisamente  l'amiloide,  cioè  l'amido  o  primo 
anello  delle  sostanze  ternarie,  da  cui  procedono  lo  zucchero  è 
successivamente   i    grassi;   però   subendo  lo  zucchero   la   sua 
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metamorfQsi  in  grasso  col  passare  per  gli  stadii  iatermedii  di 
acido  lattico  e  butirrico. 

Gli  adipi  o  grassi  neutri  poi  o  sono  nati  per  n^etamorfosi 
progressiva  dalFamido,  come  avviene  nella  ^ecrezipne  sebacea  e 
nella  placentale ,  dallo  zucchero ,  come  succede  nelle  glandola 
sanguigne,  nella  mammella  e  nelle  fermentazioni,  o  (i&potsti  tali 
quali  dal  sangue,  come  avviene  nei  liquidi  generativi  e  nel  si- 
stema nervoso,  o  derivati  per  metamorfosi  regressiva  della  prò* 
teina,  come  è  il  caso  della  linfa  periferica,  delle  suppurazioni, 
e,  secondo  ogni  apparenza,  dei  processi  putrefattivi  —  Il  grasso 
neutro  poi  vuol  essere  trasformato  in  sostanza  azoto*fosforata 
0  proteina ,  V  anello  della  prima  unione  quadernaria.  Prima  il 
grasso  subisce  la  fosforazione ,  la  azotizzazione  più  tardi;  ab- 
bisognando ì  grassi  fosforati  dell'azoto  per  mutarsi  in  globu- 
lina od  altro  principio  albuminoide.  —  Tale  azoto,  a  mezzo  di 
di  cui  si  viene  compiendo  V  elevazione  dei  grassi  fosforati  a 
composto  proteico  od  albuminoide ,  procede  o  dall'  aria  esterna 
inspirata  e  inghiottita,  o  dalla  esosmosi  vascolare,  oppure  dal- 
l'ammoniaca e  sali  ammoniacali  che  sono  l'ultimo  risultato  cosi 
dell'interna  come  dell'esterne  decomposizioni  delle  sostanze  ani- 
mali. —  I  grassi,  specialmente  fosforati,  indispensabili  alla  for- 
mazione delle  cellule,  immediatamente  precedono  1'  apparizione 
di  queste;  mentre  l' azotizzazione  dei  grassi  è  paralélla  e  con- 
socia alla  stessa  produzione  cellulare;  nella  quale  azotizzazione 
dei  grassi  fosforati  entro  a  una  cellula  preesistente,  sta  mani- 
festamente r  essenza  della  vita  plastica ,  non  meno  che  quella 
della  riproduttiva. 

Del  resto  il  sullodato  dott.  Banvenisti  crede  benissimo  che 
la  cellula  sia  genitrice  di  vita  individujEile  o  nutritriva ,  in 
quanto  prepara  con  gruppi  di  ordine  inferiore  i  materiali  fo- 
sforo-azotati, nei  quali  la  vita  si  manifesta;  e  che  lo  sia  pure 
di  vita  trasmissibile,  successiva  o  generativa,  ppichè  da  una  e 
più  da  due  di  provenienza  diversa  se  ne  procrea  un  num«^p 
notabile  di  altre  che  diventano  poi  Ubere  e  indipendenti.  Senon- 
chè  ei  crede  questa  vita  della  cellula  un  fatto  intermediario  e 
transitorio,  tra  una  vita  che  si  ricevette  e  un'  altra  che  si  co- 
municherà. Per  lo  stesso  scrittore,  le  cellule  poi  aggregate, .an- 
tecedenti  e  genitrici,  secondo  i  vari  casi ,  consistono  in  conca- 
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meraiioni  o  diverticoli  varicosi  di  vasi  linfatici  e  venosi,  come 
è  se.  parliamo  delle  glandolo  vascolari  o  sanguigne  maggiori  e 
minori  (  milsa,  capsule  soprarenali,  timo,  tiroidea,  glandolo  coq- 
globalto  )  ;  in  cai  di  sacco  estremi,  cilindrici  o  rigonfiati  di  glan- 
dolo semplici  e  composte,  se  parliamo  della  mammella  e  degli 
organi  generativi  maschili  e  femminei  ;  in  gonfiamenti  e  bozze, 
o  terminali  o  a  eoroncina,  del  ramuscoli  tubolari,  se  parliamo 
degli  stami  del  sistema  nervoso  e  dei  lieviti  delle  fermentazioni  ; 
in  cavità  o  ooìrpuscoU  interstiziali,  tra  loro  comunicanti  per  tu- 
buli peculiari ,  se  parliamo  del  sistema  laminare ,  linfogeno  e 
piogenico.  —  Siccome  poi  dall*  altro  lato  crede  lo  stesso  sullo- 
dato  dott.  Benvenisti  la  cellula  una  forma  transitoria,  che  non 
dà  luogo  per  sé  a  manifestazioni  animali,  se  non  è  o  fusa  o 
decomposta  nei  materiali  amorfi  e  nutritivi  che  sono  il  fonda- 
mento dei  tessuti  collageni  e  connettivi ,  o  trasformata  in  tu- 
buli, canali  e  fibre,  non  isolati  ma  uniti  col  rimanente  dell'  or- 
ganismo, e  trama  dei  sistemi  vascolari,  muscolare  e  nervoso,  ei 
sente,  il  succitato  scrittore,  doversi  scostare  dalla  scuola  Vir- 
chowiana  medesima,  e  credere  che  chi  persevera  a  considerare 
la 'cellula  per  sé  come  solo  stromento  di  tutti  gli  atti  vitali 
cosi  plastici  che  animali ,  e  V  organismo  non  più ,  per  usare 
espressioni  di  moda,  e  presso  a  poco  equivalenti,  che  un  falan- 
stero,  una  confederazione,  una  associazione,  una  colonia,  una 
repubblica  di  questi  laboriosi  operai,  di  questi  esseri,  piccoli  si 
ma  perfetti  e  indipendenti ,  chi  continua  a  proclamare  1'  indi- 
vìduo per  una  società,  e  la  sola  cellula  per  un  individuo  capace 
di  tutto,  stia  per  un  organismo  impossibile  siccome  sprovveduto 
di  unificazione,  di  centralizzazione,  di  tendenze  centripete  e  cen- 
trifughe, senza  divisione  di  lavoro,  senza  separazione  tra  ufficii 
privati  i|  pubblici,  tra  diritti,  per  cos)  dire,  e  doveri,  di  ogni 
singola  parte  dell'organismo  rispetto  al  tutto. 

La  Memoria  in  discorso  del  dott,  Benvenisti  arreca,  ripeto, 
nuove  ed  importanti  verità  all'  attento  lettore ,  massime ,  come 
dissi,  nel  campo  della  chimica  organica ,  delia  fisiologia  ,  della 
patologia  generale  e  dell'  anatomia  patologica.  La  secrezione  del 
latte,  p.  OS.,  ei  dimostra  come  si  possa  avere  in  conto  di  un 
mammario  e  fisiologico  temperarlo  diabete,  essendo  dimostrato 
che  io  zucchero  in  confronto  di  tutti  gli  altri  principii  che  com- 
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pongono  il  sangue  è  quello  che  gira  con  quQsto  e  si  effonde  nei 
^ari  umori  di  secrezione  delle  gravide  o  delle  puerpere.  Ma 
nello  stesso  fascicolo  1*  Autore  si  fa  a  rischiarare  di  più  bella 
luce,  gravi,  avviluppate  e  discusse  questioni  e  soggetti  di  pato* 
logia  speciale ,  di  clinica  mèdica  e  chirurgica ,  di  igiene  e  di 
polizia  medica.  Si  dilucidano,  p.  es.,  le  malattie  dei  visceri  con 
prevalente  sviluppo  degli  elementi  linfatico  e  massime  venoso 
(  capsule  soprarenali  e  milza  ),  i  quali  ove  sieno  solo  ipertrofiz- 
zati  o  con  eccesso  di  azione  producano  la  abbondanza  dèi  glo- 
buli bianchi  e  quindi  la  leucocitemia,  ed  ove  sieno  invece  lesi 
nella  loro  struttura  ed  impediti  nel  loro  ufficio ,  possono  pro- 
muovere la  prevalenza  della  tinta  oscura  del  sangue,  il  predor 
minio  dei  globuli  coloriti  in  nero  sui  bianchi,  la  formazione  del 
pigmento  colla  degenerazione  di  quelli ,  il  deposito  abbondante 
e  straordinario  delle  esuberanti  granulazioni  pigmentali  del  san* 
gue  e  sulla  ente  e  sugli  organi  interni ,  e  così  o  la  malattia 
bronzina  delVAddhon  o  la  melanemia.  Ed  egualmente  si  ri- 
schiarano i  soggetti  del  diabete,  delle  raccolte  timpanitiche  ed 
enfisemi  non  traumatici,  della  formazione,  organizzazione  e  nuove 
capillarità  del  bottone  carnoso  delle  ferite  e  delle  cicatrici,  ed  ì 
temi  e  soggetti  altresì  delle  suppurazioni,  delle  affezioni  mias- 
matiche e  contagiose  e  di  altre  moltissime  che  ripetono  la  loro 
origine  e  1*  ulteriore  loro  sviluppo  o  gli  esiti,  dalla  eccedenza , 
difetto,  snaturamiento,  fusione,  aderenza  od  altro  dell'elemento 
globulare  del  sangue,  e  quindi  si  rischiara  il  tema  delle  affezioni 
sifilitiche,  delle  esantematiche  tanto  semplici  che  difterico-esan- 
temetiche,  e  massime  del  cholera ,  di  cui  fa  palesi  con  molti  e 
belli  argomenti  gli  importanti  ed  essenziali  contatti  con  gli  stessi 
morbi  difterico-esantematici.  Ottimi  avvertimenti  igienici  e  di 
polizia  medica  trova  il  lettore  intorno  alle  condizioni  di  un  buono 
e  di  un  dannoso  allattamento,  intorno  alla  tisi, e  malattie  tu- 
berculari  e  specialmente  riguardo  al  cholera. 

In  breve  la  detta  Memoria  (di  pagine  177)  del  dott.  Ben  ve- 
nisti è  piena  di  dottrina  e  di  verità  dove  l'analisi  e- la  sintesi 
si  intrecciano  e  si  sussidiano  a  vicenda,  ed  è  prezioso  argomento 
e  riprova  di  una  mente  ai  più  sani  principii  della  logica  seve- 
ramente educata.  E  noi  ci  congratuliamo  di  cuore  col  dott.  Ben- 
venisti^  uomo  caro  a  tutti  ed  onorato  dagli  stranieri^  comecché 
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véramente  egli  dotto  cosi  nelle  vecchie  che  nelle  nuove  dottrine^ 
le  cui  molte  opere,  come  giustamente  avvertiva  un  altro  nostro 
vaiente  collega,  il  dott.  Lauro  Bernardi  (Vedi  il  Tempo,  1866, 
N.^  303),  meritarono  il  plauso  sincero  del  giornalismo  d*  Italia 
non  solo  ma  della  scruta trice  Germania  e  della  difficilissima 
Francia.  —  Le  qui  unite  ultime  parole  dettate  dallo  stesso  Au« 
toro  al  fine  della  detta  Memoria,  se  molte  delle  più  sopra  espo- 
ste non  bastassero,  staranno  a  valido  conforto  dei  seguaci  della 
nuova  medica  scuola  italiana.  —  «  La  cellula,  per  me ,  è  figlia 

>  di  un  corpo  organizzato  e  vivente,  produce  un  composto  chi-* 

>  mico  che  senza  di  esso  non  si  crea  e  una  forma  organica  spe- 
»  ciale  e  simile  alla  propria;  ma  non  dura  che  per  moltiplicarsi; 
»  e  non  ha  funzione  di  senso  e  di  moto,  se  prima  non  è  decom- 
»  posta,  e  diversamente  organizzata  in  quelle  partì  solide  alle 
»  quali  son  devolute  le  funzioni  più  eccelse;  almeno  negli  ani- 

>  mali  superiori,  nelle  età  più  avanzate  dello  sviluppo,  e  nelle 
»  produzioni  nuove  più  «nobili  ed  importanti  del  corpo  animale; 
»  e  asserendo  questa  generazione  univoca  e  continua,  e  questa 
»  necessaria  colleganza  accentrata  degli  elementi  più  semplici 
»'  dell'organismo,  io    trovo  di  stare  attaccato  ai  principii  più 

>  intimamente  connaturati  e  quasi  perpetui  delle  scuole  medi- 
»  che  e  filosofiche  italiane  »• 

Il  fin  qui  esposto  serva  almeno  a  dare  un'idea  dello  spirito 
generale  filosofico  delle  materie  trattate  dal  dott.  Benvenisti 
nella  sua  Memoria ,  non  intendendo  io  di  togliere  per  nessun 
modo,  col  debole  mio  dire,  il  merito  delle  singole  parti  di  essa, 
di  quelle  specialmente  che  più  intimamente  riguardano  i  mia- 
smi, i  contagi  e  le  fermentazioni,  presentate  dal  chiarissimo 
dott.  Benvenisti  sotto  un  punto  di  vista  affatto  nuovo  e  delle 
quali  commetto  V  esame  ad  altra  penna  più  versata  in  argo- 
mento. 

Bassano  (Veneto),  li  26  gennajo,1867. 
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Cronaca  del  cholera. 

1  voti  e  le  speranze  che  avevamo  espresso  nella  prece- 
dente Rivista  (1)  sulla  probabile  cessazione  alla  fine  del 
1865  deirasiatico  morbo,  non  si  sono  sfortunatamente  av- 
verate. In  Francia  esso  continuò  a  serpeggiare  sordamente 
senza  che  la  stampa  locale  ne  dasse  mai  alcun  indi- 
zìo.  E  nel  marzo  del  1866  un  giornale  politico  di  Berlino 
annunciò  tutto  ad  un  tratto  che  esso  era  scoppiato  con 
veemenza  nel  Lussemburgo ,  possesso  deir  Olanda  che  fa 
parte  della  Confederazione  germanica.  Non  fu  però  che 
più  tardi  che  l'Italia  nostra  ne  fu  invasa,  e  se  nel  1865 
sembrò  avesse  prediletto  la  sponda  adriaca  e  il  versante 
orientale  dell' Apennino,  nel  1866  fu  la  sponda  mediter- 
ranea la  colpita.  Fu  in  Napoli  nell'agosto  dove  cominciò, 
eccitando  un  grave  dubbio  che  esso  vi  fosse  sempre  ri- 
masto e  che  la  dichiarazione  ufftciale  della  cessazione  sua 


(1)  Vidi  e  Annali  di  Medicina  >,  fascicolo  di  febbraio  1866. 
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al  principio  del  1866  non  dinotasse  una  vera  scomparsa 
del  male.  Infatti  esso  scoppiò  in  un  Convento  ,  dove  un 
padre  Lodovico  raccoglie  accatoncelli  e  negri  liberi  onde 
educarli  a  suo  modo.  In  una  sola  notte  40  casi  si  ebbero, 
e  se  ne  acxjusò  il  digiuno  religioso  che  egli  avea  fatto  loro 
subire  in  occasione  della  vigilia  dell'Assunta! 

Quasi  contemporaneamente  prendeva  il  truce  morbo 
possesso  della  città  di  Genova,  pervenutovi  da  Marsiglia, 
e  vi  percorreva  rapidamente  la  sua  parabola  ascendente 
con  un  totale  di  1033  casi,  e  680  morti.  Oltre  il  dolore 
di  tanto  disastro  a  quella  fiorente  città,  ebbimo  il  triste 
spettacolo  •  di  vecchi  pregiudizi  rinascenti  con  maggior 
forza  dair  obblio  a  cui  la  civiltà  li  avea  dannati ,  di  In- 
sane resistenze  popolari  alle  più  ovvie  regole  igieniche, 
di  autorità  prostrate,  e  di  una  Deputazione  provinciale 
che  a  lotta  finita  vota  air  unanimità  un'  istanza  al  Go- 
verno, perchè  in  caso  di  ulteriori  invasioni  non  sieno 
più  inceppate  le  comunicazioni  e  posto  un  argine  al 
male  ! 

In  Lombardia  abbiamo  avuto  dapprima  il  fatto  di  Breno 
nella  Valcamonica.  H  4  agosto  partiva  da  Genova  un  tal 
Daccoll  e  portava  il  contagio  alla  sua  famiglia,  abitante  in 
una  casa  miserabile,  angusta,  umida  e  sporca.  Lui  non  mori^ 
ma  si  la  madre  e  5  persone.  Come  mai,  si  si  domandò  al-^ 
lora,  quell'infelice  partito  da  Genova  il  4  agosto,  portava 
in  Breno  il  germe  morbifero,  mentre  i  primi  casi  official- 
mente  constatati  in  Genova  sono  del  5  e  7  ?  Serpeggiava 
esso  già  prima  e  vi  si  tenne  dalle  Autorità  appositamente 
nascosto  ì 

Il  25  agosto  un  emigrato  ven^to,  proveniente  da  Ge- 
nova e  diretto  a  Vicenza ,  cólto  dal  male  dietro  via ,  si 
fermava  a  Milano  all'  albergo  di  S.  Michele ,  dal  ^  quale 
veniva  subito  trasportato  alla  nostra  Casa  di, soccorso,  e 
vi  spirava.  La  pronta  segregazione  degli  individui  com- 
promessi ,  la  scoperta  ed  il  sequestro  della  carro;(za ,  gli 
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espurghi  al  convoglio  ferroviario,  la  disinfezione  dei  lo- 
cali e  degli  oggetti  arrestarono  il  male. 

Altra  scintilla  si  soffocava  poco  dopo  ai  primi  di  set- 
tembre in  Val  Cavia,  nella  quale  deliziosa  e  saluberrima, 
vallata  ritornavano  due  muratori  da  Genova  dopo  aver 
assistito  e  perduto  uno  di  loro  còlto  dal  contagio. 

Ed  alla  fine  di  quel  mese  un  secondo  caso  deplorammo 
in  Milano  di  un  tale,  che  abitava  in. Bologna  la  casa 
istessa,  dove  un  garibaldino  con  un  suo  fratello  cadevano 
infetti.  Altri  abitanti  ki  quella  casa  scesi  a  Ferrara  ed  a 
Forlì  vi  morirono.  Ed  eguale  sorte  toccò  a  quello  che 
venuto  a  Milano  all'albergo  dei  Tre  Svizzeri  fu  traspor- 
tato alla  Casa  .di  soccorso.  L'alber-go  con  lodevole  .pre- 
mura venne  tenuto  chiuso  per  alcuni  giorni,  perchè  Tin- 
felice  vi  era  stato  in  troppe  relazioni,  ed  il  fratello  vi- 
'■  vento  in  Milano  fu  sottoposto  a  regolare  sequestro. 

In  seguito  ebbimo  la  minaccia  di  una  invasione  per 
altra  parte,  per  lo  scambio  cioè  dei  prigionieri  di  guerra 
e  dei  detenuti  politici  coir  Austria ,  in  cui  già  il  morbo 
esisteva.  Saggio  misure  contumaciali  furono  in  parte , 
ma  non  completamente,  adottate,  ed  i  reggimenti  nostri 
sparsero  i  germi  nelle  città  venete ,  dove  furono  fortu- 
natamente e  presto  spenti.  Ma  rimasero  però  nell'  eser- 
cito, il  quale  costretto  al  doloroso  dovere  di  sedare  la 
rivoltata  Palermo ,  li  portò  in  queir  isola  ;Che  era  rima- 
sta finora  una  splendida  prova  dell*  efficacia  dell'  isola- 
mento. 

Abbiamo  voluto  tracciare  brevemebte  l' itinerario  del 
morbo  nel  1866,  perchè  è  una  prova  sempre  più  chiara 
ed  esplicita  della  dottrina  contagionista  che  abbiaino  ab- 
bracciato e  perchè  dimostra  che  Y  isolamento  dai  malati, 
il  sequestro  dei  compromessi ,  V  espurgo  di  tutto  quanto 
fu  in  contatto  coi  cholerosi ,  è  veramente  il  portato  le- 
gittimo ed  efficace  dei  fatti.  Ed  a  questi  principj  è  in- 
spirato il  Progetto  di  Regolamento   che   una   Commis- 


591 

sione  tecnica  presentava  al  Municipio  milanese  nello  scor- 
so anno,  calcato  sulla  esperienza  delle  passate  epidemie , 
ed  in  cui  vengono  con  chiarezza  e  precisione  esposte  quelle  , 
misure  che  di  invasione  in  invasione  si  andarono  prati- 
cando, e  perfezionando  nel  loro  meccanismo  e  nella  loro 
economia.  I  Municipj  italiani  farebbero  ottima  cosa  ad 
adottarlo  essi  pure.  Esso  fu  già  fra  noi  attuato  •  inte- 
gralmente (1). 

Ed  a  questi  principj  sono  pure  inspirati  gli  opu- 
scoli destinati  ad  esporre  popolarmente  alcune  idee  sul 
cholera,  quali  furono  quelli  del  prof.  Mantegazza  e  del 
dott.  Turchi.  Il  primo  in  una  breve  Memorietta  che 
volle  intitolare  Codice  igienico  popolare  contro  il  cho- 
iera,  il  cui  primo  paragrafò  è  còsi  concepito:  Il  cholera 
è  una  malattia  contagiosa ,  espose  preziosissimi  consigli 
igienici ,  e  come  rimedio  propose  da  sperimentare  il  tri- 
cloruro  di  carbonio  e  l'estratto  alcoolico  di  quella  Coca, 
di  cui  l'Autore  è  un  cosi  passionato  ammiratore. 

Il  secondo  pubblicò  dei  Consigli  per  viver  sano  ,  fe- 
lice e  lungamente,  ed  anche  per  preservarsi  dal  cholera 
e  per  guarirne^  1  primi  sono  gli  ordinari  precetti  che 
prescrive  l' igiene,  di  cui  V  Autore  è  professore  all'  Uni- 
versità di  Napoli;  vi  sono  appelli  ai  ricchi,  proposte  agli 
architetti,  citazioni  del  Vangelo,  di  Tertulliano,  di  S.  Cle-  ' 
mente ,  ecc. ,  il  tutto  esposto  in  uno  stile  piano  e  che  si 
fa  leggere  con  piacere.  Il  rimedio  poi  per  preservarsi  e 
guarire,  Varma  che  gli  fu  cagione  di  tanti  trionfi  nel 
1854  e  55  e  fonte  di  soavissime  consolazioni^  è  l'oppio 
e  nella  formola  del  Laudano  di  Sydenham,  Raccomanda 
poi  caldamente  la  disinfezione  delle  stailze,  dei  locali,  de- 
gli oggetti,  l'esportazione  di  questi,  le  cautele  pel  tra- 
sporto e^r  inumazione  dei  morti,  ecc. 


(1)  Trovasi  riprodotto   nella   Gazzetta  medica,   N.*  36  e  37 
del  1866. 
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A  completare  poi  il  quadro  della  iavasione  del  1866 
varrà  il  seguente  articolo  che  abbiamo  tolto  alla  Oaz- 
zetta  ufficiale  del  Regno. 

e  Fra  le  non  poche  pubblicazioni  statistiche  che  nel  peiiodo 
di  questi  ultimi  mesi  sono  comparse  per  cura  delia  solerte  di- 
rezione della  statistica  generale  del  Regno ,  è  da  annoverarsi 
quella  ora  data  alla  luce  concernente  il  cholera-morbus  che  af- 
flisse varie  parti  d'Italia  negli  ultimi  mesi  del  1865  e  nei  primi 
del  1866. 

Nella  relazione  al  re  del  ministro  d'agricoltura  e  commercio 
che  precede  quel  lavoro,  si  rileva  che  essendo  ormai  divenuta 
periodica  V  apparizione  del  cholera ,  ha  preoccupati  i  governi 
d'  Europa  al  fine  di  studiare  e  riconoscere  le  cause  dell'  infe- 
zione, i  modi  di  sviluppo,  ed  i  rimedi  atti  a  prevenirla  o  ad 
arrestarla.  Trattandosi  di  un  argomento  di  sommo  interesse 
sotto  vari  rapporti,  aveva  d'uopo  di  una  statistica  particolare 
che  soddisfacesse  alle  ricerche  volute.  Da  ciò  la  ragione  di 
questa  pubblicazione  statistica ,  che  è"  formata  sulla  mortalità 
avvenuta  in  Italia  durante  l'ultima  invasione  del  cholera.  L'c' 
same  del  contagio  cholerico  solleva  molte  questioni,  le  quali  po- 
tranno venir  chiarite  coU'appoggio  delle  cifire  raccolte,  e  dei  dati 
di  confronto  di  altri  paesi.  Potendosi  da  quésta  statistica  accer- 
tare le  origini  e  la  natura  del  male,  verificare  i  veicoli  di  pro- 
pagazione, riscontrare  quale  possa  essere  l' influenza  delle  con- 
dizioni dell'atmosfera  e  del  suolo ,  essa ,  sotto  questo  riguardo, 
interessa  grandemente  l'igiene  pubblica,  per  ciò  che  spetta 
alla  nettezza  delle  città ,  ai  mezzi  di  mantenere  la  salubrità 
generale  ed  ha  una  speciale  relazione  col  movimento  della  po- 
polazione. 

Oltre  a^  ciò  nella  medesima  relazióne  si  fa  notare  che  gli 
stessi  provvedimenti  che  l'autorità  è  costretta  a  prendere  in 
occasione  del  cholera  riusciranno  più  agevoli  e  pia  sicuri , 
quando  sieno  ben  definite  e  determinate  queste  notizie.  Anche 
la  questione  delle  quarantene ,  tanto  dibattuta,  e  che  interessa 
il  commercio,  potrà  ottenere  una  soluzione  senza  danneggiare 
la  salute  generale,  e  senza  portare  impedimenti  eccessivi  ai 
rapporti  tra  paese  e  paese. 
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Alia  relaziona  fanno  seguito  importanti  considerazioni  sta- 
tistiche, dalle  quali  ricaviamo  i  seguenti  fatti  di  maggiore  im- 
portanza. 

L'invasione  cholerica,  cominciata  il  25  giugno  1865,  ha  fi- 
nito il  10  marzo  1866..  E  però  la  sua  durata  fu  di  8  mesi  e 
13  giorni.  Della  popolazione  del  regno,  che  è  di  21,777,334 
abitanti,  una  sesta  parte  cir^ca  e  più  precisamente  17  sopra 
100  furono  in  contatto  colla  malattia.  Ventiquattro  pròvincie 
su  59  ne  rimasero  immuni,  35  invece  ne  subirono  gli  effetti 
più  o  meno  diffìisamente. 

Cosi  delle  35  pròvincie. 

8  ebbero  una  sola  comunità  affetta  da  cholera 
12      »       da  2  a    5      »  » 

4  »       da  6  a  10       »  > 
6       »       dalla  10       »                 9 

5  »       più  di   20      9  » 

Le  Provincie  più  maltrattate  furono  Napoli  (46  comunità 
colpite  )  ,  Cuneo  e  Terra  di  Lavoro  (35) ,  Ancona  e  Terra  di 
Bari  (28). 

I  comuni  ove  la  maUttia  fece  la  sua  apparizione  furono 
348^  il  che  è  "quanto  dire  che  4  comuni  su  100  ebbero ,  ospite 
malaugurato,  il  cholera. 

I  chol^rosi  possono  ripartirsi  nelle  rispettive  comunità  se- 
condo la  serie  seguente  : 


In 

89 

comunità    un 

solo    choleroso 

119 

da    2 

a   10      » 

37 

da  11 

■ 

a   20      9 

14 

da  21 

a    30      > 

17 

da  31 

a    50      » 

27 

da  51 

a  100      > 

45 

con  più 

idi  100  choleros 

348 

La  città  e  comune  d'Ancona  contò  3,798  colpiti  e  2,120 
morti,  dal  cholera.  San  Severo,  che  accoglie  non  più  di  17,595 
abitanti,  ebbe  1,988  colpiti  e  1,033  morti.    Anche   Napoli    me^ 
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rita    d' estere   ricordato    con    6,271    colpiti,   e  .5^768  morti  dal 
cholera. 

Le  persone  colpite  in  tutto  il  regno  furono  23,577  »  delle 
quali  12,148  opachi  6  11^4^4  femaùne.  £  però  per  1,000  abi- 
tanti dei  comuni  affetti  ti  ebbero  641  eholeroei. .  La  propor- 
tiooe  risultò  maggiore  dulia,  diedia  pei  maschi,  6%50«  minore 
per  le  fémmine,  6,31  per  1,000  di.  popolazione  parziale. 

•La  morta,  durante  il  .periodo  dell'inTasione  feee  12,001  vit- 
time, delie  quali.  6,767  appartenevano  al  sesso  maschile  e  ^1S4 
al  sesso  femminile.  Ond'  è  che  oltre  la  ateià  dejl  colpiti  (  54,7 
su  100)  perì,  con  una  frequenza  di  morlaiità  ^pel.seiso  maschile 
che  è  in  ragióne  del  maggior. numero,  del. casi  oecorsi  in  quer 
sto  stesso  sesso  (55,7  morti  del  sesso  maschile  e  53,6 .  del  sesso 
femminile  per  100  colpiti  dei  rispettivi,  sessi  ). 

La  metà  circa  dei  colpiti,  e  più  precisamente  11,509  erano 
celibi ,  9,638  coniugati  e  2,319  vedovi.  Chi  tuttavia  tenesse 
conto  della  diversa  numerosità  delle  classi  di  stato  civile ,  ve- 
drebbe come  il  cholera  siti  stato  pro|>orzionalooente  più  frequente 
tra  i  vedovi  con  9,70  colpiti:  ultimi  i  celibi  con  5,32  colpiti  su 
2,000  di.  popolazione  epeoìàle.  Gli  .stessi  rapporti,  tanto  assoluti 
che  proporzionali,,  si  riprodussero  rispetto  ai  morii ,  dei,  quali 
6,211  erano  celibi ,  5,146  coniugati  e  1,502  "vedovi»  Ma  a  que- 
sto rispetto  è  da  osp»rvare  che  ae.da  una  parseli  morbo  colpì 
i  conjugati  più  dei  celibi,  fra  questi  fu.  però  più/iatensa  ia  ca^r- 
talità. 

La  ripartizione  per  sesso  :dei' celibi,  conjugati  e  vedovi,  tanto 
colpiti  che  morti,  fa -coneecere  che  fra  i  conjugati,  le  donne 
vennero  colpite  più  degtì  uMnini  (4,903  donne  a  fronte  di 
4,735  uomini),  mentre  in  «quel  sesso  minore  fu  il  numero  delle 
vittime  (2,518  dotine  a  fnontè  di  2,627  uomini). 

La  classe  povera  diede  il  ipaggior  oontingente  di  cholerosi^ 
perchè  su  23,577  colpiti,  15,467  appartenevano  alle  infime  classi 
della  società,  5,869  alla  classe  di  mediocre  fortuna  e  2,210  alla 
classe  agiata.  Per  una  singolarissima  contraddkione,  nelle  classi 
agiate  fu  miuseiinal^^  mortialitàf^O  sil  100  eoipiti  dal  cholera; 
nelle  altre»  classi  più'  numerosi  forono'  i*caii.  di 'guarigione. 

Un  terzo  joiroa  del  «oipilti  4^1  cbolei-a- spetta  a  gente  senza 
professione  (7,812    colpiti,    4,568    mortì)';  dopo    questa   classe 
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vengono  gli  agricoltori  (S^44  «olpiti,  3,011  morti  oi  manifat- 
tori (5,132  colpiti,  2,658  mQrti). 

L'ottava  parte  circa  dei  cholerosi  fu  curata  negli  ospedali 
(2,894),  il  resto  venne  curato  a  domicilia  (  20^2  ).  Il  tratta- 
mento nei  nosocomi  ebbe  un  minor  numero  di  morti  compara- 
tivamente a  quello  delle  cure  nelle  case  private  (  5%  ìaoriì  a 
fronte  di  56  su  100  colpiti). 

I  centri  di  popolazione  déttt9ro  il  taiaggfòr 'numero  effettiva 
di  colpiti  (19,245)' e  ài  mof  ti  (10,609)  d!  chòlera.  La  popdla- 
zidne  dei  cfttali'noh  ebbe  d&e  2,148  «òlpUf  e  1^f64  morti; 
quella  dxé  tire  sparga  alla  gampugma  t/m  tfApkiì  e  4,128 
morti.  Se  gli  uni  e  gli  alltri  di  ragguaglino  InTaoe  alte  popidia- 
sioni  speciali,  a^no  i  casali  ohe'4ffif^n6  ub4  frequenza,  di  casi 
(10  per  100)  e  dì  morti  (pfiO  per  100)  «be  «ip^era  qaella  dai 
Centri  e  dell^  case  sparse;  i  morti  ragguagliati  ai  colpiti  sono 
però  sempre  superiori  nei  centri  di  popolazione.  Nelle  case 
sparse  ancbo  la  mortalità  fu  minore  ;  poiché  mentre  in  esse 
su  100  colpiti  non  ne  perirono  che  51.,  cotesto  rapporto  fu  di 
54  nei  casali  e  di  55  nei  maggiori  centri  di  popolazione. 

I  periodi  di  età  che  dettero,  in  cifre  assolute,  il  più  largo 
contingente  al  chòlerà,  sono  dai 'dÒ'^ài'SS  stnrA  (VjOM  cobiti, 
3,377  niortì).  Anche  l'infanzia,  ossia  il  periodc^  da  0  a  6  anni, 
Ti  partecipò'  copiosamente  (2,080  C($l$i<i,  i,^ 3  morti)*  (Ina  pro- 
gressione crescente  coU'«tà  si  osserva 'nsl  rapporto!  ditti  morti  ai 
colpiti.  CosU  se  ne  levi  le  primiera  (i^  0  a  10  anni  in  cui  ne 
morirono,  67  da  0  a  5,  e  $7  da  5  a  10  as^ni  aopra  100  ),  nei 
periodi  successivi  la  mortalità  va  ^r^scendo.  da  38  tra  i  15  ed 
i  20  anni,. a  87  tra  gli  80  e  gli  85  anni,  per  100  colpiti. 

Nei  dieci  mesi  che  ha  durato  il  cholera,  i  colpiti  e  i  morti 
seguono  una  scala  ascendente  e  discendente,  i  cui  termini  estre- 
mi corrispondono  al  mese  di  giugno  1865  ,  nel  quale  incomin- 
ciò la  malattia,  ed  al  mese  di  marzo  18^6,  che  ne  vide  il  ter- 
mine. I  punti  culminanti  della  «cala  corrispondono  al  mese  di 
agosto  (7,673  colpiti,  3,913  m^ktì)  e  al  novembre  (6,642,  col- 
piti ,  3,602  morti  )  in  cai  si  notò  ana  recmdéseenza,  a .  fronte 
del  mese  precedente. 

Prima  di  venire  alle  importanti  tavole  statistiche  die  com- 
pongono questo  lavoro ,  si  trovano  trascritti  alcuni  documenti 
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È\\\  modo  onde  furono  raccolte  le  notizie  relative,  ed  una  esatta 

bìbliografilBi  del  cholera  tanto  italiana  ch0  straniera  ». 

j  ....... 

Quando  TEufopa  era  ancora  travagliata  dalla  4.^  in- 
vasione, là  Frància  aveà  promossa  una  Conferenza  inter- 
nazionale, nella  quale  fossero  rappresentate  tutte  le  na- 
zioni epropee,  a  .provare  U  modo  di  porre  un  riparo  alle 
sempre  più  fireqoenti  invimioqi.  La,  Nota  '  colla  quale  ì\ 
suo  Groveni^  inyitaiya  in'  Costantinopoli .  a  questa  riu- 
nione ,  ammettndii^  già  come  un  fatto  V  importazione  del 
mòrbo,  gettava  lo  sgomento  fra  le  file  degli  anticonta- 
gionisti!  Da  quella  Francia  infiitti  da  cui  ne  venne  la 
deploratale  Conferenza  di  Parigi  del  1851,  era  stata  con 
quella  Nota  lanciata  lutta  una  dottrina  etiologica,  tutto 
un  sistema  profilàttico.  La  credenza  che  fin  allora  era 
stata  derisa,  cominciò  anche  al  di  là  delle  Alpi  ad  at- 
trarre gli  uomini  serj,  ed  ora  che  il  Governo  lo  per- 
metteva i  giornali  cominciavano  a  sostenerla! 

La  Confereaza  si;  radunò  nel  1866,  mentre  imperver- 
sava la  5,^  invasione.     . 

L'Italia  vi  era  rappresentata  non  dal  prof.  Luigi 
Bosi  di  Ferrara  sicuro  e  fervente  cultore  '  deUa  dottrina 
contagiónista ,  ma  dal  prof.  Michele  Bosi  di  Bologna, 
àbile  chirurgo,  del  quale  però  non  si  conoscevano  dal 
pubblico  le  oprriiolii  in  proposito. 

Il  punto  di  partenza  del  lavoro  sembra  a  noi  non 
fosse  vasto  come  si  conveniva.  La  Francia  avea  additato 
il  pellegrinaggio  alla  Mecca  come  il  nodo  della  quistione. 
Se  fosse  provato  il  cholera  trovare  i  suoi  elementi  gene- 
tici nelle,  stupide  privazioni,  nelle  colossali  ecatombe,  nelle 
enorau  agglomerazioni  di  sucidi  devoti  sotto  un  sole  co- 
cente, in  queirepooa  e  in  quei  luoghi  cosi  stranamente  detti 
santiy  certo  che  era  colà  che  si  dovea  vedere  il  punto  mi- 
naccioso per  là  salute  europèa.  Ma  èra  pur  chiaro,  che  là 
non  era  la  culla  del  morbo,  poiché  altre  volte  tenne  diverse 
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vie.  Tutti  ormai  sauao  che  il  delta  gfingetioo.  è  la  sua 
culla  nativa  e  la  sua  tomba.  È  ivi  che  cpnvieDe  oomlMit- 
tarlo ,  isolarlo  ,  distruggerlo.  E  spettava  ^all'  Inghilterra 
rendere  quésto  servizio  all'  umanità  ;  ^  '  é^h  che  trae  dai 
suoi  possedimenti  indiani  tanta  copia  di  ricchezze,  di  fran- 
carla da  un  flagello,  che  solo  colà  potrà  essere  spénto. 

Prima  che  si  radunasse  la  Conferenza ,  una  Commis- 
sione apposita  venne  incaricata,  di  preparare  un  ^Pro- 
getto di  programma  dei  lavori ,  ed  in  ^sa  per  quanto 
v'entrassero  persone  estranee  alla  sQiepz^a,  y'ei^no  però 
i  dottori  Gockleve,  Sotto,  Monlau  oh^  nel., Congresso  de^ 
1851  avea  sostenuto  la  dottrina  .contagionista:,  Pelikaa» 
un  medico  russo  che  pr^arò  alla  scienxa  i  documenti 
comprovanti  T  indole  contagiosa  della  malattia  alla  s^ 
conda  invasione;  e  Mùhling  segretario  relatore,  che  nella 
Gazette  medicale  d'  Oriefit  ha  sèmpre  •  propugnata  la 
causa  vera. 

Crediamo  utile  riprodurre  questo  progetto,  chia,  è  ora- 
mai un  documento  storico  importante. 

Signori  ed  onoratissimi  Colleghi. 

Sottomettendo,  alla  vostra  disamina  ,il  Pxpgramma|  4el  la- 
vori di  cui  la  Conferenza  avrà  ad  occuparsi  succeisf^ivamento , 
la  Commissione,  a  cui  ne  avete  dato  il  mai^dato,  <credejt  in- 
nanzi a  tutto,  di  esporvi  i  principj  da  essa  s^u^iti. .  Voi  con- 
verrete che  lo  scopo  dei  nostri  lavori  ha  un  c^r^ttedce .  intera- 
mente  pratico,  cioà  di  proporre  i  mezzi  i  più  adatti  a  .preve- 
nire, se  è  possibile^  le  invj^stioal  per^o^j^li^  del  cbplera  as^tico. 
T^ol  quindi  avremo  ad  esaminare  come  si  potrebbe  soffocare  il 
flagello  alla  sua  origino,  come  si  potrebbe. a rrestarl^Op^el  suo 
cammino:  e  questa  parte  dei  nostri  lavori  abbraccterà  necessa- 

m 

riamente  riesame  del  ab^m;»,.attualmen1je^Jn  vigore,  coj^e,  pure 
io  studio  delle  nuove  misure,  d^  proporre,  per  l'ay.vefiire*  Ma 
voi  bene  comprendete,  Q.s^npri,  che  questi  jsti^di,.p^*atici.  noi^ 
possono  essere  fatti  con  isperanza  di  buon  successo,  se  noi  pri- 
ma non  ci  procuriarno,  ppiqioni'chifire>t^lla  malattia  centro  cui 
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Hirtii— H  a  |»rettd<re  delle  misure.  Quindi  prima  di  acce- 
à  alla  paria  pratioa  della  questtane,  noi  dobbi|tmo  occuparci 
éi  akaaa  fweetinai  preUninatri  e  di  natura  più  specialmente  me* 
f  «ilk  aioè  deirorigiiie  a  dal  modo  di  propagazione  del  cho- 
Sl  tratterebbe  q.ui  sopratatto  di  bene  stabilire,  in  ebe  con- 
sktaao  le  aoetre  cognizioni  positive  sul  subietto  in  questione, 
abbaadoaando  allo  studio  ^dei  Corpi  scientifici  tutto  ciò  che  è 
astranao  allo  scopo  pratico  della  Conferenza. 

Questa  prèmesse  ci  guidano  naturalmente  a'  dividere  i  no- 
stri lavori  in  3  grandi  gruppi.  Il  primo  abbraccierebbe  la  qne- 
tlloae  deH*  orìgiiia  e  della  genesi  del  eholera;  il  secondo  quello 
Mia  sua  tràs<nkurfbiKtà  e  'della  sua  propagazione  ;  ed  il  terzo 
iaalaiante  .la  questione  ch'è  per  noi  la  più  importante ,  quella 
dalla  preaervazioiiaé  Ciaseiino  di  >  q«esti  gruppi  risveglierà  un 
dato  numerò  di  qoestiani  die  dovranno  io  modo  speciale  ri- 
èhiamare  la  vostra  attenzioiie)  e  ebe  noi  andiamo  a  sottoporvi, 
non  già  allo  scopo  di  pori;e  limiti.  ag)i  studi  della  Conferenza , 
ma  unicamente  per  darvi  1*  ordine  indispensabile  per  arrivare 
in  un  modo  sicuro  e  prpnto  ad  un  pratico  risultato.  La  Com- 
missione non  si  dissimula  che  nello  stato  attuale  delle  nostre 
conoscenze  molte  questioni  che  noi  proponiamo ,  non  potranno 
probabilmente  avere  una  soluzione  del  tutto'  soddisfacente.  Tut- 
tavia anche  un  risultato  negativo  avrà  il  suo  valore  sotto  il 
punto  di  vista  pratico,  in'  quantoohè  ci  permetterà  di  evitare 
un  terreno  poco  fbnno  e  di  porre  le  fondamenta  del  nostro 
edifizio  sopra  una  base  più  sicura.  Forse  sarebbe  opportuno 
aggiungere  ai  tre  gruppi  un  quarto,  nel  quale  si  considererebbe 
Tapplicazione  pratica  delle  misure  adottate  dalla  Conferenza  in- 
ternazionale; 

Ora  noi  vi  espori^emo  ne'suoi  dettagli  il  nòstro  programma. 

Pano  OBUppo.  —  DeWbi^ìgine  e  détta  geneH  del  eholei^ 

Quelito  gruppo  abbracòia  le  qude^oni  seguenti. 

i.^n  cholera  épidettiico  si  '  svolge  '  spontaneamente ,  sotto 
date  condizioni,  nel  nostro  paésé^  a  vi  è  sempre  importato  dal 
di  fuori? 

2.**  Quali  sono  le  contrade  nelle  quali  si  potè  constatare 
Mattamente  e  senza  eceezioaa  la  genesi  del  cholera? 
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3.^  Il  cholera  domina  oell'  Indie  sempre  o  soHanto  a  date 
epoche  ed  in  certi  periodi  dell'anno*;  si  mostra  esso  con  mag* 
giore  Ti  densa 'in  date  st&gioQi'.ehedft'&Unft,?!     -    ^ 

4.®  Sonovi  nelle' 'llndie  date  looaliltà  y.  le  q^ali' abbiano  il 
privilegio  eselusivo  di  ilare,  origine  al  chòleffa^)  oi.ehe' siano  al- 
meno in  modo  particolare  fìivoreToli  al  suo  svilappo? 

5.^  Conosciamo  noi  le  cause  col  cui  concorso  il  cholera  na- 
sce spontaneamente  nelle  indie  od  Ini  altra  iloDftlitàyéome  pure 
le  circostanze  che  gli  ftinno  periodii^anenté  aisumere  la  fo)rraa 
epidemica?        '  ■•.■•,   r 

6.**  Avvi  neirHedjaz  an  focolare  originario  del*  cholera,  per- 
manente o  periodico;  ed  in  caso  affermativo  sotto  quaii  condi- 
zioni esso  si  sviluppa  ?  *  ' 

7.®  Non  aVvi  luogo  a  temere  chei  il  cholera  venga  ad  ac- 
climatarsi nelle  nostre  eontrad»? 

8.^  Come  può  intendersi  la  immunità-  dt  eul' alcune  località 
sembrano  godere  rispetto  al  cholera? 

Secondo  gruppo.  —  Della  ir€fém%99ibili!tà  e  deììip  ppapagazione 

del  cholera?       ^      ^- 

*       .  *      •      • 

9.^  La  trasmissibilità  del  cholera  oggidì  è  provata  da  fatti 
che  non  ammettano  alcun' altra  interpretazione:  e  quali  sono, 
in  questa  ipotesi,  i  fatti  principali  che  la  provano??   *> 

10.®  Dannosi  fatti  coi^cludenti ,  i  quali  ei'^orBine  ad  am- 
mettere il  cholera  possa  pro|vagar8Ì  a  mezzo  'di  cèrti  stati  at- 
mosferici, per  esempio^  -de^Tentàyt  delle  proporsionii  dell'ozono 
neir  andito  dell*  atmosfera;  eoe*,  ovvero  date  TÌoehde*  cosnio-tel- 
1  uriche  favoriscono  elleno  «oltanto  la  sua  phspagazlene  ?  ' 

li.®  Le  diverse  epidemie  clief  percorstsro  41  mondo  dal  1817 
in  poi  presentano  certi  tratti  comuni  nella  loro  progressione , 
o  certe  differenze  riferibili  «Ile  condizioni  «differenti  sotto  le 
quali  si  sono  presentate  successivamente  le  vie  di  comunica- 
zione e  le  transazioni  commerciali?  < 

12.®  È  Tuome  vegnente  da  aa  luogo  infetto'  dal  cholera 
quello  che  importa  la  ttialattiai  >lei  iiios^bi  ■  tuttora  •  immuni,  ed 
in  questo  case,  in  quali  dondtziòiii  di  salute  deve  easo  trovarsi 
per  potere  importare  il  male?  'L'arrivo    di'  un.  solo  individuo 
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affetto  da  diarrea  basta  esso  per  dare  iaogo  allo  sviluppo  della 
epidemia? 

13.**  li  eliolera.paò  essere  importato  a  messo  degli  effetti  • 
delie  mercansie,  ecc.,  ed  in  quali  cireostanze? 

14.*  Trasmissione  del  cholera  a  ntez^o  delle  acque,  a  messo 
delle  latrine,  degli  scolii  dei  cadaveri,  ecc. »  importanza  delie 
dejesioni. 

i5.*  Quale  diversità  si  osserva  nel  modo  di  propagarsi  del 
cholera  secondo  le  differenti  vie  di  comunicazione  sia  per  terra 
sia  per  mare,  per  esempio  le  grandi  strade >  i  fiumi,  le  strade 
ferrate,  i  cammini  attraverso  il  deserto,  i  battelli  a  vapore,  a 
vela,  ecc. 

16.*  Non  i  egli  possibile  e  forse  probabile  che,  dopoché  il 
traffico  colle  Indie  prese  in  gran  parte  la  via  di  mare  dietro 
lo  sviluppo  della  navigazione  j  le  invasioni  del  cholera  per  la 
via  di  terra  divengano  più  rare,  mentrechè  aumenta  il  peri* 
colo  dal  lato  di  mare? 

17.*  Quando  un  focolare  si  è  sviluppato  a  bordo  di  un  na- 
viglio ,  quali  particolarità  presenta  esso ,  quale  ne  è  la  durata 
probabile  e  la  tenacità? 

18.®  Le  agglomerazioni  di  grandi  masse  d*  uomini,  come  per 
esempio,  le  fiere,  i  movimenti  di  truppe,  il  pellegrinaggio,  ecc., 
non  facilitano  forse  in  modo  speciale  la  propagazione  del  cho- 
lera, ed  in  qual  modo? 

19-®  Qual  parte  vuoisi  assegnare  al  pellegrinaggio  alla  Mecca 
nelle  epidemie  choleriche  che  sopravvennero  sino  ai  nostri  giorni? 

20.*  Influenza  esercitata  sulla  violenza  delle  epidemie  choleri- 
che dalle  condizioni  igieniche  d'una  località; 

21.*  Quadro  generale  del  cammino  e  del  modo  di  propaga- 
zione del  cholera  durante  la  epidemia  del  1865.  ! 

Terzo  gruppo.  —  Preservazione, 

a  )  Mezii  preventiva 

22.®  Vi  sono  mezzi  "preventivi  che  condurrebbero  ad  estin- 
guere ì  focolari  origìnarii  del  cholera  nelle  Indie;  vi  sono  mezzi 
capaci  di  sofibcare  i  focolari  dovuti  alla  importazione? 

23.*  Hannovi  misure  d'igiene  privata  e  pubblica,  e  misure 
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di  rendere  salubre  una  località  applicabili  in  una  scala  abba- 
stanza vasta  perchè  possano  distruggere  o  diminuire  in  grado 
sensibile  la  predisposizione  air  infezione  choierica?  Modo  di  ren- 
dere salubri  i  porti;  di  seppellire  e  tumulare  i  cadaveri. 

6  )  Mezzi  re^itrittivù 

24.®  Non  conviene  partire  dal  principio  fondamentale  ohe 
quanto  più  questi  mezzi  sono  applicati  presso  il  focolare  pri- 
mitivo, tanto  più  si  può  contare  sulla  loro  efficacia? 

25.^  Qual'  è  l' utilità  dei  cordoni  sanitarj,  dove  e  come  sono 
da  applicarsi? 

26*®  Interruzione  temperarla  delle  comunicazioni  coi  luoghi 
infetti,  interdizione  delle  emigrazioni,  delle  fiere,  ecc. 

27.^  Quali  sono  grinsegnamenti  della  esperienza  riguardo  ai 
sistemi  quarantenarii  attualmente  in  vigore  nei  diversi  paesi 
contro  le.  invasioni  del  cholera?  Potrebbesi  sperare  un  mag- 
giore successo  da  quarantene  stabilite  sopra  un* altra  base? 

28.®  Questione  della  incubazione  del  cholera;  e  quale  è  la 
sua  importanza  nella  questione  delle  quarantene  proposte  con- 
tro il  cholera? 

29.®  Non  conviene  scegliere  per  gli  stabilimenti  di  quaran- 
tena certi  luoghi  determinati  e  lontani  dai  centri  di  popola- 
zione e  dalle  vie  di  comunicazione? 

30.®  Differenza  da  stabilirsi  tra  la  quarantena  di  osserva^- 
zione  e  la  quarantena  di  rigore;  fissarne  la  durata;  quale  di- 
stinzione conviene  stabilire  sotto  questo  rapporto  tra  le  per- 
sone, i  loro  effetti,  le  mercanzie  ed  i  navigli,  secondochè  vi 
hanno  o  no  casi  di  cholera  a  bordo;  e  tra  l'equipaggio  ed  i 
passaggieri  ? 

31.^  I  giorni  della  traversata  devono  essere  annoverati  co- 
me giorni  di  quarantena  ed  in  quali  casi? 

32.°  Patente  brutta ,  patente  sospetta  e  patente  netta  nella 
sua  applicazione  al  cholera. 

33.®  Quali  sono,  sotto  il, punto  di  vista  della  igiene  pubblica, 
le  garanzie  da  esigersi  per  i  Lazzaretti  e  per  gli  ospitali  dei 
cholerosi  in  generale  ? 

34.®  Disinfezione  dei  navigli ,  delle  abitazioni ,  degli  ef- 
fetti, ecc. 

35.®  Attribuzioni  e  doveri  de'  medici  sanitarii. 
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36.*  Non  conviene  egli  stabilire  come  regola  generale  «he  i 
pellegrini  vegnenti  dalle  Indie  o  da  qualunque  altro  paese  in 
cui  domina  il  cbolera ,  dovranno  sempre  purgare  una  quaran- 
tena d'osservazione,  ed  occorrendo,  di  rigore  in  un  luogo  deter- 
minato del  littorale  arabico,  primachè  sia  loro  permesso  di  por- 
tarsi al  luogo  di  generale  convegno  dei  pellegrini  alla  Mecca? 

37.*  Polizia  sanitaria  del  pellegrinaggio;  strade  dA  asse- 
gnarsi ai  pellegrini. 

38.*  Vi  ha  motivo  di  applicare  le  misure  quarantenarie  alle 
provenienze  delle  Indie  Orientali  in  generale;  in  quali  circo- 
stanze ed  in  quale  misura? 

39.*  Quali  misure  conviene  prondere  ubI  caso  in  cui  il  ebo« 
lera  minacci  di  lina  invasione  9ia  per  Ma  di  terra ,  sia  per  la 
via  di  mare? 

40.*  Questione  del  posti  dì  osserrazióne  dei  medici  sanitarj 
per  esempio  a  Dieddah ,  Tambo ,  Suez ,  Alessandria ,  in  Per- 
sia, ecc. 

41.^  Se  si  pesano  da  un  lato,  gli  incoavetnienti  che  risultano 
per  il  commercio  dalle  misure  restrittive.,  e  ^dall'altro  lato  la 
perturbazione  che  colpisce  l'industria  e  le  transazioni  commer- 
ciali in  seguito  ad  una-  invasione  del  cholera,  da  qùal  parte  si 
crede  che  penderebbe  la  bilancia? 

Quarto  omippo. 

42^.*  Quale  forma  definitiva  dovrà  dare  la  Conferenza  alle 
risoluzioni  ch'essa  avrà  adottato? 

Lo  sciogliménto  delle  questioni  comprese  nel  primo  é  nel 
secondo  gruppo  del  nostro  programma  essendo  indispensabile 
perchè  la  Conferenza  possa  adempire  il  grande  incarico  che  le 
incombe,  la  vostra  Commissioàe  vi  propone,  o  Signori,  conohiu- 
dendo,  di  nominare  una  Commissione  di  undici  membri,  che  si 
costituirebbe  in  sotto-Commissione,  onde  studiare  quelle  questioni 
e  sottoporvi  il  risultato  delle  sue  investigazioni  nel  più  breve 
tempo  possibile. 

La  Conferenza  compi  il  9uo  lavoro  nel  settembre,  ed 
il  dott.  Fauvel  ne  fece  note  le  Conclusioni  neWs^  Oazette 
medicale  éC  Orient  E  in  questa  occasione  il  nostro  va- 
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lente  pubblicista  dott.  Strambio  cosi  col  suo  incisivo  lin- 
guaggio ne  accompagnava  la  pubblicazione:  «  Ci  vollero 
quasi  quarantanni  di  stragi  e  quattro  micidiali  epidemie 
perchè  dallo  sproloquio  di  miliajà  e  miliaja  di  trattatisti, 
dal  vaniloquio  dì  cento  Congressi  e  Conferenze,  dall'elo- 
quenza di  milioni  di  fatti  evidentissimi ,  sgorgasse  final- 
mente in  forma  autorevole  ed  officiale  la  persuasione  e  la 
dottrina  della  contagiosità  del  cholera...  ». 
Ecco  questo  secondo  documento: 

1.^  Il  choUra  asiatiiso^  che  più  volte  percorse  il  mondo, 
ha  r origine  sua  nell'India,  tkove  nacque  r^e  dov'è' permanente* 
mente  endemico. 

2.*  Invadendo  lì  chcAera  asiatico  fuori  dell'  India  non  si  e 
mai  manifestato  spontaiieamente,  nò  mai  fu  osservato  come  epi* 
demico  nei  paesi  d'Europa,  ecc.,  venne  sempre  dal  di  faori. 
Quanto  ai  paesi  vicini  delPIndia  (Persia,  Afganistan,  ecc.)  am- 
mettendo anehe  come  probabile  ehe  il  cholera  non  vi  esista 
allo  stato  endemico ,  non  si  può  tuttavia  trarre  intorno  a  ciò 
una  sicura  eonohiusione. 

3.^  Non  è  impossibile  che  il  cholera:  possa  stabilirsi  nei 
nostri  paesi, 'ma  devesi  ancora  riguardare  questo  fatto  come 
problematico. 

4.®  Non  sembrerebbe  che  il  cholera  asiatico  avesse  il  suo 
focolare  originario  nell'Hedias,  ma  pare  fin  qui  che  vi  sia  stato 
importato  dal  di  fuori. 

5.®  Riesce  impossibile  di  precisare  tutti  i  siti ,  in  princi- 
palità nella  valle  del  Gange,  dove  il  cholera  è  endemico,  e  di 
affermare  nel  tempo  stesso  ch^essi  abbiano  l'esekisivo  privilegio 
di  dar  origine  ai  morbo. 

6.^  Sono  oscure  le  particolari  condieioni  sotto  la  eni  in- 
fluenza il  cholera  nasce  nell'India  e  vi  domina  in  certi  siti  en- 
demicamente. 

7.^  I  pellegrini  sono  la  più  potente  fHi  tutte  le  cause  che 
contribuiscono  allo  svolgimento  e  alla  pi^opagasione  delle  epide- 
mie del  cholera  nell*India. 

8.®  I  fatti   tutti   dimostrano    colla  maggbre   evidenza   che 
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il  eholera  e  diffuso  dall'uonio  con  tanto  più  di  celarità,  quanta 
più  attive  e  rapide  sono  le  sue  migrasioni. 

9.®  Il  eholera  non  può  propagarsi  lontano  per  l'atmosfera 
soltanto;  ed  è  legge  dimostrata  che  un'epidemia  di  cheterà  non 
si  è  mai  diffusa  da  un  punto  ad  altro  in  un  tempo  più  breve 
di  quanto  sia  necessario  all'  uomo  per  ivi  recarsi. 

10.^  La  principale  cagione  propagatrice  del  eholera  è  1'  uo- 
mo affetto  da  tal  malattia.  Un  choleroso  solo  può  causare  un'e- 
pidemia. 

il.®  Mirano  alcuni  fatti  a  provare,  che  anche  un  solo  indi- 
viduo proveniente  da  luogo  contaminato,  che  abbia  diarrea,  può 
bastare  allo  svolgimento  di  un'epidemia  cholerica,  o  altrimenti 
la  diarrea  premonitoria  può  trasmettere  il  eholera. 

12.®  L' incubaiione  del  morbo  non  oltrepassa  pochi  giorni; 
e  tutti  i  fatti  citati  d'una  più  lunga  incubazione  si  riferiscono 
a  casi  nei  quali  la  contaminazione  ha  potuto  avvenire  dopo  la 
partenza  dal  luògo  infetto. 

13.®  Non  havvi  alcun  falto  per  istabilire  che  il  eholera 
sia  stato  importato  da  animali  viventi;  ma  è  ragionevole  il 
considerarli  come  oggetti  suscettibili. 

14.®  Il  eholera  può  essere  trasmesso  da  oggetti  d'  uso  pro- 
veniente da  luogo  infetto ,  e  specialmente  da  quelli  che  hanno 
servito  pei  eholerosi.  Il  morbo  inoltre  può  essere  trasmesso 
lontano,  da  questi  medesimi  oggetti  sottratti  al  contatto  del- 
l'aria libera. 

lo.®  È  savio  e  prudente ,  fino  a  nuove  informazioni ,  il 
considerare  sospette  tutte  le  merci  provenienti  da.  una  sorgepte 
cholerica,  purché  non  si  trovino  in  condizioni  particolari  e  de- 
terminate. 

16.®  I  cadaveri  dei  eholerosi ,  quantunque  non  sia  com- 
provato che  possano  trasmettere  il  morbo,  tuttavia. è  prudente 
il  considerarli  come  perieolosi. 

17.®  Le  comunicazioni  marittime  sono  per  loro  natura  le 
più  pericolose  in  quanto  diffondono,  senza  alcun  dubbio,  lon- 
tano il  eholera;  poi  viangono  le  vie  ferrate,  che  in  tempo  bre- 
vissimo possono. a  gran  distanza  portare  il  morbo. 

18.®  I  vasti  deserti  sono  una  barriera  efficacissima  contro 
la  propagazione  del  eholera,  e  non  v'ha  esempio. che  fosse  im- 
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portato  in  Egitto  o  in  Siria,   attraverso    il  deserto,  per  mezzo 
delle!  carovane  partite  dalla  Mecca. 

49.**  Ogni  riunione  di  persone  —  fra  le  quali  siasi  intro- 
dotto il  choiera  —  è  una  condizione  favorevole  alla  rapida  esten- 
sione del  mòrbo,  e  di  più  alla  violenza  della  epidemia,  qualora 
codesta  riunione  si  trovi  in  tristi  condizioni  igieniche. 

20.®  L'  intensità  delle  epidemie  choleriche  sopra  navigli 
ripieni  di  persone  è  tanto  più  violenta ,  che  esse  non  escono 
da  un  paese  cholerico  dove  abbiano  soggiornato.  Il  cammino 
deir  epidemia  è  rapido  sai  navigli,  ei  il  pericolo  d'importazione 
e  quello  di  dar  origine  ad  un'epidemia  grave,  non  sono  del 
tutto  dipendenti  dall'  intensità  ne  dall'esistenza  di  casi  di  cho- 
iera constatati  a  bordo. 

21.^  La  riunione  di  persone  in  un  lazzaretto  provenienti 
da  luogo  ove  regna  il  choiera,  non  produce  una  gran  diffusione 
del  morbo  fra  quelli  che  sono  in  contumacia  ;  è  per  altro  peri- 
coloso al  vicinato  potendo  propagarvelo. 

22.®  I  numerosi  assembramenti  di  persone  (truppe,  fiere,  pel- 
legrini) sono  uno  dei  mezzi  più  certi  per  la^  propagazione  del  cho- 
iera, e  costituiscono  grandi  focolari  epidemici,  che,  a  seconda  delle 
circostanze ,  camminano  e  si  disseminano  nei  paesi  che  attra- 
versano ;  per  ultimo  l'influenza  cholerica ,  subita  rapidamente 
da  tali  riunioni,  diminuisce  o  cessa,  quando  nuovi  arrivati  non 
sopraggiungano  a  mantenere  il  morbo. 

23.®  Il  diradare  una  massa  agglomerata  a  tempo  oppor- 
tuno può  diminuire  la  violenza  d'  una  epidemia  cholerica ,  ed 
anche  arrestarla;  nulladimeno  quest'atto  produrrebbe,  per  con- 
trario ,  un  gran  pericolo  di  propagazione ,  se  venisse  fatto  in 
siti  ancora  non  tocchi. 

24.®  L'importazione  di  questo  morbo  in  Egitto  avvenne 
dodici  volte  nello  spazio  di  34  anni  durante  la  stagione  calda; 
e  ciò  per  colpa  del  pellegrinaggio  della  Mecca,  mezzo  propaga- 
tore del  choiera  rispetto  alle  vicine  contrade  d'Europa. 

25.®  Le  condizioni  igieniche  che  predispongono  una  popo- 
lazione a  contrarre  il  morbo  favorendone  l'intensità,  sono:  la 
miseria,  l'assembramento  degli  individui,  il  loro  stato  di  ma- 
lattia, la  stagione  calda  e  la  esalazione  d'un  suolo  poroso  pre- 
gno di  materie  organiche,  sopratutto  se  le  naaterìe  provengono 
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da  evacuazioni  cboleriche.  La  evacuazioni  choleriche  contengono 
come  pare  dimostrato ,  il  principio  generatore  del  male;  le  fo- 
gne, i  luoghi  comuni,  le  acque  stesse  contaminate  da  una  tale 
sostanza  ,  possono  diventare  mezzi  di  propagazione  del  morbo. 
Finalmente  il  suolo  d*un  sito  impregnato  una  volta  di  concre- 
zioni di  sostanza  cholerica ,  può  conservare  ben  lungamente  la 
proprietà  di  sviluppare  il  principio  morbifico  ,  e  di  mantenervi 
una  epidemia,  e  quando  sia  spenta,  rigenerarla. 

26.®  L'  andarne  esenti  alcuni  siti ,  è  un  fatto  che  non  n*  e- 
scinde  la.  trasmissibilità,  ma  che  mostra  che  certe  condizioni  lo- 
cali non  ancora  determinate  sono  un  ostacolo  allo  sviluppo  della 
malattia. 

27.®  Nello  stato  attuale  della  scienza  non  si  possono  pro- 
nunciare che  ipotesi  sulla  natura  del  principio  generatore  del 
cholera.  Sappiamo  soltanto  che  è  originario  dell* India,  e  che 
vi  si  mantiene  costantemente;  che  questo  principio  si  rige- 
nera nell'uomo,  e  l'accompagna  ne' suoi  viaggi;  che  può  in  tal 
guisa  essere  propagato  di  paese  in  paese,  per  successive  ripro- 
duzioni senza  mai  genninare  spontaneamente  al  di  fuori  del- 
l' uomo. 

28.®  L'aria  ambiente  è  il  maggior  veicolo  del  principio 
generatore  del  cholera,  ma  la  trasmissione  del  morbo  per  l'at- 
mosfera rimane  nel  maggior  numero  dei  casi  limitata  ad  una 
distanza  vicinissima  al  focolare  donde  provenne.  Quanto  a'fatli 
riferiti  del  trasporto  per  mezzo  dell'atmosfera  ad  uno  o  più 
miglia  di  distanza,,  essi  non  sono  abbastanza  concludenti. 

29.®  Siccome  la  materia  delle  evacuazioni  choleriche  è  in- 
contrastabilmente il  principale  ricettacolo  del  principio  morboso, 
così  ne  segue ,  che  tutto  ciò  che  è  contaminato  da  quelle  ma- 
terie divenga  pure  un  ricettacolo,  dond^r  il  principio  generatore 
del  cholera  può  svilupparsi  sotto  l'influsso  di  favorevoli  condi- 
zioni: e  che  inoltre  la  generazione  del  germe  morboso  si  fa 
probabilmente  nelle  vie  diger>)nti ,  eseluse  forse  ogni  altro  ap- 
parato dell'organismo. 

30.®  Il  principio  gei^^atore  del  cholera  perde  rapidamente 
la  sua  attività  morbiflca  all'aria  libera,  ma  in  certi  casi  parti- 
colari di  chiudimentQ,  questa  attività  si  conserva  per  un  tempo 
indeterminato 
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31.^  La  diarrea  premonitoria  del  cholera  non  oltrepassa  pochi 
giorni;  e  i  fatti  citati  «oift9  eecéaionali,  non  piavano  che  i  casi 
di  diarrea,  che  continuano  al  di  là  del  termine ,  appartengano 
al  cholera  ^  e  siano  atti  a  trasnettere  il  morbo ,  sopratutto 
quando  l'individuo  affetto  sia  stato  sottratto  ad  ogni  causa  di 
contaminazione. 

Mentre  agitavasi  la  Conferenza  a  Costantinopoli,  ab- 
biamo poi  avuto  il  pooo  aggradevole  spettacolo  che  a 
Parigi  si  discutesse  sul  serio  la  quistione  se  si  debbano 
tenere  i  cbolerosi  negli  ospedali  frammezzo  agli  altri ,  o 
raccoglierli  in  apposite  case. 

Si  disse  che  il  miasma  viene  coobato  dalla  presenza 
di  molti  infetti  in  una  stessa  località  ed  acquisti  una 
virulenta  straordinaria ,  moltiplicando  la  sua  forza  d' e- 
spansione ,  e  creando  una  specie  dì  Gange  in  Parigi  !  E 
vedemmo  sorgere  quindi  il  progetto,  da  alcuni  caldamente 
sostenuto,  di  attendare  i  cholerosi  sulle  colline  che  circon- 
dano la  grande  città! 

L' Amministrazione  della  Assistenza  pubblica  avea 
all'epoca  della  epidemia  del  1865  preso  finalmente  la  mi- 
sura della  separazioney  cioè  di  accogliere  in  sale  speciali 
i  malati  affetti  da  cholwa,  sia  cha  visniisero  dall' esterno 
o  dair  interno  d*uti  ospitale.  Questa  misura,  che  fra  noi 
ha  r  assentimento  universale  dei  medici,  fu  a  Parigi  in- 
vece vivamente  criticata.  Si  obbiettò:  !.•  che  il  trasloco 
ha  sui  cholerosi,  colpiti  dal  male  nell' interno  d'un  ospi- 
zio, UQ  effetto  morale  disastroso;  2.^  che  1*  accumulare  i 
malati  colpiti  dall' epidemia  in  uri  luogo  a  tutti  loro  co- 
mune ,  è  un  aumentare  la  dose  dell'  agente  tossico ,  e 
quindi  la  mortalità  ohe  produce  ;  3.°  che  questa  separa- 
zione in  luogo  di  avere  diminuito  il  numero  dei  casi,  ne 
rese  la  proporzione  anzi  più  forte» 

Che  la  prima  critica  sia  tutta  di  sentimento,  ognuno 
lo  vede,  e  quindi  deve  essere  combattuta  con  egual  for- 
ma di  sillogismo,  che  se  cioè  l'amministrazione  deve  pren- 
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dere  in  considerazione  i  cholerosi»  deve  non  meno  solie* 
citudine  e  protezione  agli  altri  ammalati,  ohe  sono  nella 
proporzione  di  6,  ed  anche  8/ a  1.  Di  più  che  qaegli  in-* 
felici  riuniti  sono  Toggettò  delle  cure  più  attente,  dei  soc- 
corsi più  pronti. 

Per  la  seconda  obbiezione  si  interrogarono  a  Parigi  le 
cifre.  Dai  documenti  forniti  dalla  Amministrazione  degli 
ospitali  si  estrassero  i  seguenti  dati  ufficiali ,  delle  epi- 
demie del  1832,  49,  63-54  e   05,  che  sono  abbastanza 

eloquenti. 

Mortalità  per  cento 

Malati  curati    1832  .....  18,833  .  .  .  .  47  O/q 

1849 12,395  .  .  .  •  55  O/q 

1853*54  .  .  .    6,951  ....  52  O/o 

1865 3,606  ....  51,  25 

Quanto  ali*  epidemia  del  1866  allora  in  corso  si  pre- 
vedeva presso  a  poco  la  mortalità  del  1865.  Non  si  può 
dunque  dire  che  la  separazione  dei  malati  abbia  avuto 
una  disastrosa  influenza  sulla  cifra  della  mortalità,  poi- 
ché questa  nelle  epidemie  del  1849  e  1853-54,  in  cui  la 
separazione  non  fu  praticata,  è  superiore  a  quella  del 
1865  e  66  in  cui  fii  méssa  in  vigore. 

Si  disse  nella  terza  obbiezione,  che  nìalgrado  la  se- 
parazione ,  il  numero  dei  casi  interni  negli  ospitali  ò 
restato  quasi  stazionario.  Le  cifre  devono  ancora  ri- 
spondere. Ecco: 

1832    ....    mancano  i  dati 
1849    ....      23,47 
1853-54    .     .     .      29,05 
J866    ....      17,40 
Vi   ebbe   dunque  un   abbassamento  considerevole  dei 
casi  interni  neir  ultima  epidemia,  per  la  quale  è  stato  ap- 
plicato il  sistema   della  separazione  dei  malati.  Questa 
minore  proporzione  si  manteneva  nell'epidemia  del  1866. 
Tali   fatti   valgono   a   scoprire   un    velo   in  cui  è  av- 
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volto  questo  sfinge  patologico ,  questo  flagello  miste- 
rioso e  terribile  che  sembra  compiacersi  a  imbaraz- 
zare tutti  quelli  che  vogliono  chiudere  gli  occhi  al 
vero. 

Nella  precedente  Rivista  noi  abbiamo  acerbamente 
criticato  una  proposta  d'un  vecchio  pratico  milanese,  per 
la  cura  del  cholera ,  parendoci  non  potesse  essere  presa 
sul  serio. 

A  consolare  il  nostro  collega  vogliamo  far  noto,  che 
nel  Journal  de  médeeine  et  de  chirurgie  pratique , 
leggemmo  che  un  dott.  Drouet  dà  una  grande  impor- 
tanza air  uso  deir  intonaco  impermeabile ,  e  sostiene  il 
privilegio ,  che  avrebbe  il  collodion  ricinato  di  far 
abortire  la  cholerina ,  e  di  ristabilire  la  calorifica-- 
zione  nel  cholera  confermato.  Egli  si  prepara  un  mi- 
scuglio di  grammi  25  di  collodion  e  5  d'olio  di  ricino,  e 
mediante  un  pennello  spalma  con  esso  tutta  la  parete 
addominale  dall'  epigastrio  agli  inguini ,  e  da  un  lato 
air  altro ,  fino  a  circa  5  a  6  centimetri  dalla  colonna 
vertebrale.  Su  questo  intonaco  applica  una  ovatta  bian- 
ca, che  fa  ben  presto  corpo  con  esso. 

L' Autore  con  siffatto  mezzo  applicato  nelle  prime  ore 
ha  guarito  nel  1865  —  mirabile  dictu  —  7,  dico  sette 
casi  di  cholera,  e  più  di  50  cholerine.  E  nel  1866  avendo 
avuto  nella  sua  pratica  2  casi  di  cholera  e  4  di  cholerina, 
con  quell'intonaco  li  guari  tutti  e  sei! 

L'Autore  non  adduce  soltanto  i  suoi  portentosi  risul- 
tati, ma  li  spiega. 

Ecco  come.  L'intonaco  sul  ventre,  in  conseguenza  del- 
l'evaporazione  dell'etere,  produce  un  lieve  raffreddamento 
locale,  ma  dopo  5  minuti  appare  un  punto  di  calore,  si 
ingrandisce ,  diventa  considerevole  senza  molestia.  Ed  è 
appunto  dal  fatto  della  produzione  del  calore  che  l' Au- 
tore fu  indotto  a  sperimentare  questo  agente  di  calori- 
ficazione,  e  che  con  esso  spiega  l'avvenuto. 

Annali.   Voi.  CLXXXXJX.  39 
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Scorriamo  ora  le  pubblicazioni  nostre  suir  argomento 
del  cholera. 

Il  cholera-morbua  :  Monografia  del  doti.  Luigi  Pioliacelli.  Te- 
ramo, 1865.  Parte  1.'  Trattamento  curativo. 
L'Autore  si  è  prefisso  una  diffusa  pertrattaziane  del  cho- 
lera, ma  non  avendo  ancora  potuto  compierla ,  ne  pubblica  la 
parte  che  riguarda  la  terapia ,  riserrandosi  di  dare  fra  poco 
tutto  il  lavoro. 

Egli  si  riserva  in  allora  di  esporre  le  ragioni  per  le  quali 
opina  essere  prodotta  dal  fomite  choleroso  nell*  organismo  una 
progressiva  e  ingente  copia  di  idrocarburi^  e  che  il  tnetilo 
od  un  qualunque  altro  derivato  della  serie  metilica  potrebbe 
essere  probabilmente  il  fattore  delV  infezione  zimotica  cho- 
lerosa. 

Ammette  nel  cholera  una  eziologia  multipla  costituita  da 
tre  fomiti  specifici,  cioè  il  palustre,  il  tifoso  e  Veruttivo  e  per- 
ciò propone  per  la  cura  cinque  principali  rimedj  ,  cioè  i  fiori 
di  zolfo,  il  citrato  di  magnesia,  il  petrolio,  V acido  solforico, 
e  la  radice  di  felce  maschio.  Vengono  quindi  tredici  formole, 
magistralmente  esposte ,  che  raccomanda  per  diverse  contin- 
genze del  cholera. 

L'Autore  è  un  valente  osservatore,  e  buon  conoscitore  della 
scienza.  Ci  permetta  però  che  gli  confessiamo  quanto  ci  abbia 
sorpresi  una  cosi  estesa  polifarmacia,  e  come  assolutamente  non 
possiamo  essere  del  suo  parere,  che  sia  in  oggi  impossibile  di 
evitarla.  Di  più  queste  variate  miscele  in  cui  entrano  assieme 
l'acido  solforico  col  citrato  di  magnesia,  il  petrolio  coi  fiori  di 
zolfo,  ecc.,  non  ci  lasciano  affatto  tranquilli  sulle  reazioni  chi- 
miche che  vi  possono  aver  luogo,  né  sappiamo  quale  agente  da 
ultimo  vi  signoi'eggierà.  L'  Autore  ha  cercato  spiegare  ciò  che 
avverrà  dei  suoi  elettuarj  nel  corpo,  ma  questi  commenti,  per 
quanto  ingegnosi  e  giudiziosi,  ignoriamo  sin  dove  si  avvicinino 
al  vero. 

L'Autore  passa  poi  a  discorrere  sul  cholera  infantile,  sul  chole- 
rìno,  sul  cholera  europeo,  suir  asiatico,  ed  aggiunge  delle  consi- 
derazioni terapeutiche.  Parlando  dello  zolfo ,  ammette  che  esso 
coi  materiali    adiposi    che  incontra    lungo  il  suo    tragitto    pel 
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tubo  gastro-enterico  si  emulsioni,  si  disciolga  e  si  renda  cosi 
almeno  in  gran  parte  attissimo  all'assorbimento,  e  ritiene  che 
entrambe  le  trasformazioni  di  esso,  date  da  Mialhe  e  Polli,  si 
confacciano  benissimo  per  dare  la  piena  solnzione  alla  sua  tesi 
terapeutica. 

Egli  aggiunge  poi  esser  di  parere  che  la  molta  copia  dello 
zolfo  introdotta  nelVeconomia  debba  per  certo  dar  nascimento 
a  degli  acidi  politionici  non  solo,  ma  il  prevalente  sopravanzo 
del  medesimo,  dopo  aver  fornito  sufficiente  saturazione  basica 
si  porta  a  contatto  degli  esistenti  idrocarburi,  dai- quali  aggrC" 
dito  si  solfometizza  e  così  provvidamente  si  converte  in  rime^ 
dio.  Scopo  principale  della  medicatura  solforea  si  è  quindi,  se- 
condo lui,  di  moderare  i  processi  di  smodata  ossidazione,  tanto 
nelVesordire  quanto  nel  progredire  del  morbo,  e  di  evitare  Vab- 
bassamente  allorché  interviene.  Dà  quindi  grande  importanza 
alla  cura  preservativa  coi  solfiti ,  combinandoli  col  bicarbonato 
di  soda  e  colla  magnesia  calcinata ,.  imperocché  la*  sovrabbon- 
danza dei  principi  acidi,  che  si  sviluppano  nelle  prime  vie  du- 
rante la  costituzione  cholerosa,  essendo  cospicua,  toglie  ogni  ef- 
ficacia ai  solfiti,  epperò  n'emerge  la  necessità  di  conjugarli  con 
le  sostanze  assorbenti  ed  alcaline.  Questa  miscela  solfitica  la 
propina  anche  nella  convalescenza,  onde  ovviare  alla  cachessia 
cholerosa,  ma  con  grande  avvertenza,  perchè  potrebbe  promuo- 
vere inopportu natamente  Talvo.  La  dà  alla  dose  di  2  a  3  dram- 
me al  giorno;  avendo  profusamente  largheggiato  nell'ammini- 
strazione dei  solfiti ,  dice  aver  ricavato  durante  la  ricorrenza 
di  morbi  choleriformi,  sopra  un  quarto  e  più  dei  malati,  uti 
risultato  molto  soddisfacente  quantunque  un  pò  a  rilento  ma 
progressivo. 

Il  lavoro  del  dott.  Pigliacelli  dimostra  una  buona  quantità 
di  cognizioni  scientifiche ,  e  ci  fa  desiderare  di  vederlo  presto 
completo,  onde  farcene  un'idea  più  chiara  e  precisa. 

Rapporto  sul  cholera  di  S.  Giovanni  a  Teduccio  nel  1865.  Na- 
poli, 1865. 

È  alla  Commissione  medica  di  vigilanza  per  la.  provincia  di 
Napoli  che  gli  Ispettori  sanitarj,  dottori  Buonomo,  Biondi  e  Pe- 
pare relatore,  dirigono  il  loro  rapporto  sul  cholera  di  S,  Giovanni 
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a  Teduccio  nel  1865.  Ekso  ò  purameute  storico  e  però  estraneo 
ud  ogni  discussione,  e  ricerca  scientifica.  Ciò  non  pertanto  è 
importante  pel  merito  della  esposizione  e  per  i  corollarj  che  se 
ne  possono  ^trarre* 

li  cholera  si  sviluppò  a  Teduccio  il  27  settembre  in  un  fan- 
eiullo  di  6  anni;  nello  stesso  giorno  e  nello  stesso  palazzo  una 
bambina  quasi  della  stessa  età  ne  fu  colpita»  e  rìndomani  l'al- 
tro fratello  maggiore  del  primo,  ed  un  terzo  fratello  quasi  con- 
temporaneamente ne  furono  presi.  D'onde  proveniva  il  morbo? 

Le  indagini  accurate  fecero  conoscere  che  nei  primi  d'ago- 
sto un  brigantino  napoletano  caricava  a  Costantinopoli,  quando 
vi  era  il  cholera,  della  crusca,  avea  scontato  7  giorni  di  contu- 
macia a  Nisida ,  ed  al  24  e  25  settembre  V  avoa  scaricata  in 
magazzini  pósti  sotto  ajla  casa  di  un  facchino  della  dogana, 
cugino  del  padre  degli  estinti  e  morto  lui  pure  di  cholera.  Si 
seppe  pure  che  erano  stati  scaricati  dei  cenci,  ma  non  si  potè 
sapere  d'onde  provenissero. 

Il  morbo  intanto,  immolate  le  prime  vittime,  tacque  3  giorni, 
poi  non  rimise  più  del  suo  scempio  insino  al  6  dicembre.  Con- 
tinuò dapprima  ad  imperversare  ^ella  stessa  casa ,  colpendo  là 
madre  e  la  zia  degli ,  estinti ,  poi  i  fuggitivi  di  quella ,  che  si 
erano  dispersi  per  il  paese.  La  folla  voleva  bruciare  la  casa 
maledetta!  Un  altro  punto  veniva  dopo  attaccato  ,  r  abitazione 
cioè  di  un  tale  che  fu  compagno  di  scuola  dei  miseri  fratelli 
primi  colpiti,  ed  anche  da  questo  punto  si  irradiò  tutto  all' in- 
torno. È  interessante  notar e^  dice  il  rapporto,  che  il  morbo  te- 
neva dietro  principalmente  a  coloro  che  avevano  cogli  infermi 
rapporti  più  o  meno  vicini  o  diretti.  1  punti  più  affetti  furono 
i  più  luridi  e  i  più  sporchi  del  paese,  dove  la  gente  viveva  più 
agglomerata  ed  avea  più  sudicie  abitudini.  Pochi  gli  attaccati 
dal  morbo  nella  classe  €^iata  e  civile^  pochissimi  i  mortL 

Il  numero  degli  attaccati  dal  27  settembre  al  6  dicembre  fu 
di  615,  dei  quali  274  maschi  e  341  femmine.  I  morti  furono  290, 
fra  cui  147  maschi  e  143  femmine.  111  morti  in  giornata,  179 
più  tardi.  La  popolazione  è  di  9500  individui,  dunque  ne  fu  col- 
pito il  15,26  per  100  ,  proporzione  non  mai  raggiuntavi  nelle 
precedenti  epidemiet 
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Études,  ecc.  —  Studj  sali'  epidemia  di  eholera  che  -regnò  a  Co- 
stantinopoli;  pei^  il  doti.  L.  Mongeri. 

I  suoi  studj  suir  epidemia  di  Costantinopoli  del' 1866  dedica 
il  dott.  Mongeri  a  Fuad  Pacha,  il  Gran  Vezir,  che  risulta  es- 
sere medico,  il  quale  avendo  radunato  a  Costantinopoli  il  Con- 
siglio superiore  di  sanità  e  i  professori  dell' ^co^^  imp,  de  Me- 
decine  per  avere  consigli  sulla  minacciante  invasione,  sentì  dal 
dott.  Mongeri  essere  il  cholera  contagioso ,  e  proposte  quelle 
misure  d' isolamento  e  di  disinfezione  che  credeva  necessarie.  Ma 
i  dotti  membri  del  Consiglio  dichiararono  le  proposte  inqualifia- 
bles,  ahsurdes,  dangereuses!  Sebbene  quelle  misure  avessero  l'ap- 
poggio di  Sua  Altezza,  esse  non  furono  pienamente  accettate 
per  Costantinopoli,  ma  impiegate  per  ordine  del  Sultano  in  al- 
tre località,  dove  ebbero  éclatants  resultate  e  con  esse  si  riuscì  a 
soffocarvi  il  cholera  trasportatovi  dai  fuggiaschi  dàlia   capitale. 

II  dott.  Mongeri  ebbe  dunque  campo  di  studiare  l'epidemia 
in  Costantinopoli  e  ne  pubblica  i  risultati.  Rssi  non  diversifi- 
cano da  quelli  di  tutti  gli  altri,  ma  sono  una  nuova  prova  in 
favorei  di  quei  principj  che  sono  comuni  alla  grande  maggio- 
ranza  dei  medici  italiani. 

In  un  primo  articolo  descrive  le  condizioni  topografiche  di 
Costantinopoli ,  la  sporcizia  che  vi  regna.  Narra  che  durante 
l'epidemia  vi  furono  tratti  di  inaudito  egoismo  e  di  viltà;  che 
la  loggia  massonica  Italia,  anatemizzata  dal  Vaticano,  diede 
grandi  prove  di  abnegazione  e  devozione.  In  un. 'secondo  arti- 
colo fa  la  storia  àelV  importazione  -  del  cholera  dall'Egitto  in 
Costantinopoli  il  28  giugno  con  tale  una  chiarezza  e  sicurezza  di 
dati,  da  non  lasciare  dubbio  sul  modo  con  cui  si  sviluppò,  poi 
ne  segue  passo  passo  la  diffusione ,  e  dimostra  con  fatti  la  fe- 
lice influenza  dell'isolamento.  Nel  terzo  sostiene  con  buoni*  argo- 
menti la  teoria  del  contagionismo  contro  una  Nota  officiale  che 
là  pure  dichiarava  il  cholera  un'epidemia  e  null'altro,  segnalando 
una  pretesa  immunità  nelle  isole  delle  arcipelago,  che  pure  era- 
no, dicevasi,  in  comunicazione  coi  paesi  infetti.  Nel  quarto  studia 
in  che  possa  consistere  il  cholera,  i  beneficj  delle  quarantene 
e  la  storia  delle  varie  invasioaL'  Segue  un'  appendice  ancora 
sulla  contagiosità  e  sui  doveri  dei  medici. 

La  Memoria  del  dott.  Mongeri  è  veramente  'una   delle  mi- 
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gliorì  ehe  siano  state  pubblicate  e  fa  molto  onore  a  queirUla- 

tre  nostro  concittadino. 

é 

Le  eholéra  de  Coatantinople  ;  par  le  doct.  Brunetti. 

Il  dott  Brunetti  ha  pubblicato  lui  pure  in  francese  i.suoi 
studj  esiologici,  dedicandoli  al  conte  Greppi  milanese,  allora  mini- 
stro d'Italia  a  Costantinopoli.  Egli  esamina  le  varie  cause  finora 
ammesse  :  ozono ,  atomi  velenosi,  esalazioni  miasmatiche  della 
terra,  insetti,  ecc.  Quanto  al  primo  l'Autore  osserva  giustamente, 
che  se  fosse  vero  che  dalla  diminuita  quantità  dello  stesso  nell'a- 
ria dipenda  il  cholera,  dovrebbero  ammalarsi  non  solo  l'  uomo, 
ma  anche  gli  animali  tutti,  che  respirano  la  stessa  aria.  Il  che 
non  &  mai •  avvenuto.  Combatte  anche  le  altre  cause  addotte, 
fermandosi  di 'preferenza  su  quella  che  riguarda  gli  insetti,  ri- 
portando alcune  splendide  pagini  su  d' essi  di  quel  geniale 
scrittore  che  è  il  Michelet ,  e  di  Alfredo  Maury.  L'Autore  non 
dissimula  la  sua  simpatia  per  l' ipotesi  che  un  certo  numero 
di  insetti  possa  essere  la  causa  del  cholera,  ed  esamina  quindi 
sotto  questo  punto  di  vista  la  culla  di  esso,  le  strade  che  per- 
corre, il  suo  modo  di  propagarsi,  le  sue  fasi,  ecc.  Crede  che  la 
famiglia  delV  intetto  cholerifero  sia  stata  creata  colV  uomo  e 
per  V  uomo ,  che  il  suo  germe  ha  bisogno  per  fecondare  di 
eerte  condizioni  speciali^  che  una  volta  sviluppato  si  moltipli- 
chi all'  infinito,  a  spese  dell'  uomo.  L' Autore  è  contagionista  e 
crede  che  il  miglior  mezzo  sia  l' isolamento  degli  affetti.  Egli  ci 
rappresentai  il  cholera  come  dovuto  alla  presenza  nell'  economia 
animale  di  un  insetto  cht  mette  in  fermentazione  certi  liquidi 
necessarj  alla  vita.  L' igisne  e  la  disinfezione  dunque  i  più  po- 
tenti preservativi.  Egli  sparge  quindi  zolfo  e  canfora  in  polvere 
nelle  calze  di  quelli  che  si  trovano  nei  luoghi  infetti,  fa  fumi- 
gazioni di  zolfo  e  goudron  secco,  versa  cloruro  di  calce  e  sol- 
feto  di  ferro  sulle  sostanze  dei  cholerosi,  nelle  latrine,  ecc.  La 
base  dunque  della  sua  cura  sarebbe  1'  azione  antifermentativa 
dell'acido  solforico,  e  propone  di  porre  nel  pane  8  parti  di  sai 
marino  e  2  di  solfito  di  soda. 

^ 

Compendio  di' osservazioni  eUniohe  sul  cholera;   per   Casilb 
Nicola. 
Un  altro  medico  italiano  che  vive  all'estero,  il  dott.  Nicola 
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Gasile,  ha  pubblicato  questo  Compendio  per  trarne  jin  metodo 
ragionato,  di  trattamento  preservativo  e  curativo.  I  medici  ita- 
liani air  estero  si  sono  immensamente  distinti  neir  ultima  epi- 
demia cholerica,  tanto  a  Costantinopoli,  che  ad  Alessandria  ed 
al  Cairo,  e  hanno  voluto  anche  fornirci  i  loro  studj  sotto  forma 
di  queste  tre  pubblicazioni  che  abbiamo  analizzate.  È  troppo 
giusto  che  noi  rivolgiamo  un  encomio  a  questi  nostri  bravi  com- 
patriotti,  che  prestarono  nelle  italiche  colonie  all'estero  servigi 
umanitarj  nelle  più  difficili  emergenze. 

Il  lavoro  del  dott.  Casile  è  dedicato  a  Sheriff  Pachà,  presi- 
dente del  Consiglio  dei  ministri  in  Egitto.  L'Autore  fece  parte 
di  una  missione  scientifica  medica  nell'  alto  Egitto ,  promossa 
dal  Governo,  e  potè  far  tesoro  di  utili  insegnamenti.  Egli  pub- 
blica dapprima  la  Relazione  da  lui  fatta  al  presidente  Colucci 
Bey,  di  ritorno  dalla  missione,  poi  descrive  alcuni  casi  speciali. 

A  tutto  ciò  segue  la  terapia.  Per  i  crampi  dà  la  preferenza 
ai  dissolventi  locali,  esterni  ed  interni,  facendo  delle  continue 
fregagioni  di  olii  canforati  o  ammoniacali,  internamente  dando 
gli  eccitanti  diffusibili.  Se  predomina  il  vomito,  ricorre  ai  ca- 
tartici j  0  agli  emetici  se  predomina  la  diarrea ,  per  produrre 
una  rivulsione.  Se  entrambi  coesistono,  dà  limonee  minerali  e 
astringenti  antisettici.  Quando  lo  stato  patologico  presentasse 
istantanea  varietà  di  accesso,  si  dovrà  ricorrere  all'  antiperio- 
dico, di  cui  non  potrà  mai  abbastanza  commendarsi  V  impor^ 
tante  ufficio  in  simile  malattia.  Crede  invece  che  nulla  di  ra- 
gionato effetto  possono  produrre  in  bene,  si  bene  fisicamente 
e  chimicamente  recano  svantaggio  ....  il  cognac,  il  rhum ,  il 
gelo,  il  fuoco,  ecc. 

Raccomanda  da  ultimo  i  mezzi  igienici.  Dice  che  l' alto 
Egitto  è  ben  tenuto  per  opera  dei  mediei,  ma  che  cosi  non  lo 
è  Alessandria.  Chiude  colla  statistica  del  cholera  in  Egitto  nei 
luoghi  in  cui  ebbe  luogo  la  missione,  e  con  vari  attestati  com- 
provanti la  benemerenza  acquistata  dall'Autore. 

Sul  cholera.  Tentativo  di  spiegazione;  del  dott.  Lolli. 

Il  dott.  Lolli  intitola  il  suo  breve  opuscolo  in  8.®  grande 
alla  Commissione  sanitaria  che  nel  1865  s'  adoperò  felicemente 
a  salvare  Trieste.  L'  Autore,  che  ha  osservato  il  eholera  in  sé 
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Flesso  nel  49  a  Venezia,  poi  in  varie  altre  epidemie,  ha  un'i- 
dea ,  che  crede  nuova  »ulla  getu$i  di  alcuni  dei  sintomi  -  più 
pericolosi  di  essOy  e  che  pubblica,  sperando  possa  da  essa  taluno 
trarre  argomento  di  speculazioni  più  feconde  ,  di  studj  più 
fortunati,  più  profittevoli. 

Ecco  r  idea  :  I  sintomi  attinenti  alla  circolazione  non  sono 
dipendenti  da  affezione  essenziale  del  cuore  e  dei  vasi ,  né  di- 
pendono da  avvelenamento ,  ma  sono  precipuamente  fenomeni 
irritativi  nervosi,  dipendenti  da  speciale  irritazione  del  tubo 
gastro-enterico.  E  questa  sua  supposizione  appoggia  sulle  sen- 
sazioni che  lui,  medico  e  ammalato  di  choldra,  ha  provato;  sul 
fatto  clinico,  che  dice  le  cento  e  cento  volte  osservato,  dello 
stadio  algido  impedito  o  prevenuto  mercè  rimeéy  nervini;  sul 
fatto  clinico  di  rapidi  mutamenti  in  peggio  ed  anche  in  meglio  ; 
infine  sul  riscontro  di  fenomeni  analoghi  prodotti  artificialmente 
negli  animali  in  Germania^  sebbene  con  altro  intento. 

L'Autore  non  manca  di  svolgere  in  quattro  articoletti  queste 
sue  asserzioni  con  molta  dialettica  e  dottrina,  e  crede  quindi  di 
essere  autorizzato  a  supporre ,  esercitarsi  V  azione  deleteria  di 
questo  quid  morbifico  dal  tubo  gastro-enterico  al  sistema  cir- 
colatorio per  via  dinamica  o  nervosa.  Egli  crede  quindi  ferma- 
mente che  curando  i  sintomi  gastro*entericì  si  evitino  i  sintomi 
più  gravi  posteriori ,  cioè  il  cholera  propriamente  detto ,  che 
quella  cura  deve  consistere  nell'  impedire  o  .mitigare  cogli  as- 
sopienti  nervini  e  cogli  astringenti  V  azione  irritativa  speciale 
del  quid  morbifico  choleroso  sulle  mucose  e  da  esse  sui  cordoni 
e  centri  nervosi.  Sommi  rimedj  a  questo  fine  ritiene  oppio  e 
chinino,  rimedj  che  valgono  anche  nello  stadio  algido. 

Sulla    contagiosità   del   cholera  ;    Relazione    letta    all'  Istituto 

veneto  dai  dottori  Berti    e  Namias. 

Il  Governo  centrale  marittimo  di  Trieste ,  richiesto  dalla 
Giunta  sanitaria  di  Venezia  di  alcuni  provvedimenti  a  rendere 
difficile  il  cammino  dell'  asiatico  morbo ,  rispose  che  le  vigenti 
leggi  sanitarie  erano  il  frutto  degli  studj  degli  uomini  dell'arte 
dell'ultimo  Congresso  internazionale  di  Parigi  e  che  non  pote- 
vano essere  toccate  ! 

E  il  Governo  marittimo  di  Trieste  avea  ragione,  aggiungono 
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ì  dottori  Berti  e  Namias  ;  il  torto  T  ebbero  i  medici,  che  chiac- 
cherarono  molto  e  conclusero  poco,  o  per  meglio  dire,  l'avreb- 
bero se  r  esperienza  non  ci  ammaestrasse  essere  occorsi  molti 
secoli  e  molte  amare  lezioni  prima  che  dei  fenomeni  i  quali 
accadono  in  noi  o  intorno  a  noi,  si  fossero  conosciute  le  cause 
e  da  tutti  accettate  per  vere. 

m 

I  detti  dottori  credono  che  in  oggi ,  dopo  la  recente  inva- 
sione, sia  più  facile  una  risoluta  e  solenne  sentenza,  inquanto- 
che  essa  torna  più  che  altra  mai  eloquente  a  decidere  i  dub- 
biosi ed  a  acrollare  almeno^  se  non  a  convertire  gli  increduli. 

Trattasi  dunque  di  sapere  >  se  il  cholera- sia  morbo  nostrale 
0  straniero;  e  se  straniero,  ci  venga  a  noi  sulle  ali  dei  venti 
o  più  umilmente  recato  dagli  uomini  e  dalle  cose  loro  per  le 
consuete  vie,  e  coi  soliti  veicoli  di  trasporto. 

La  ^ua  origine  indostanica ,  il  suo  primo  triplice  e  lento 
viaggio  dair  una  parte  verso  i  paesi  dell'  Asia  minore  e  dell'A- 
frica ,  dall'  altra  verso  il  Siam  e  la  China ,  dall'  altra  verso  la 
Persia,  la  Russia  asiatica  e  la  europea,  non  potrebbero  lasciare 
dubbio  veruno  sulla  natura  sua  erratica  ed  attaccaticcia.  Le  vie 
da  esso  percorse  furono  le  stesse  battute  dal  commercio  e  dalle 
grandi  armate  spìnte  a  lontane  conquiste  od  a  conservazione 
di  contestati  dominj. 

Toccato  questo  argomento ,  già  noto ,  gli  Autori  passano  a 
notare  le  differenze  che  il  morbo  asiatico  posbiede  coli'  europeo 
o  nostrale,  e  poi  dolla  citazione  di  varie  autorità  mediche  te* 
desche,  inglesi  e  nostrane  dimostrano  che  le  vicende  meteorolo- 
giche sono  causa  occasionale  e  non  effettiva  del  cholera,  che  ser- 
vono indubbiamente  ad  aumentarlo,  ma  non  valgono  né  a  farlo 
nascere,  né  a  farlo  morire,  e  che  la  deficienza  dell'ozono  atmo- 
sferico prima  e  durante  le  invasioni  non  ha  con  esso  relazione 
di  sorta. 

Ciò  nullameno  a  dispetto  di  studj  numerosi,  lunghi,  pazienti, 
accurati,  istituiti  e  ripetuti  in  tante  parti  d'Europa  non  si  giunse 
ancora  fra  noi  a  sradicare  errori  che  sono  si  nefasti  all'  uma- 
nità ! 

Maggiore  attenzione ,  secondo  gli  Autori ,  possono  meritare 
gli  studj  del  Pettenkofer  sulle  relazioni  fra  la  natura  del  suolo 
e  lo  sviluppo    del    cholera ,  perché    eseguiti  da    uomo   coscien- 
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ztoso  e  pratico  dei  metodi  di  osservazione  scientifica.  Secondo 
tali  stttdj ,  i  terreni  propizi  alla  genesi  ed  alla  diffusione  del 
cholera  sarebbero  quelli  amidi  e  porosi,  e  quindi  di  preferenza 
i  moderni ,  mentre  quelli  antichi  avrebbero  preservato  o  quasi 
i  paesi  posti  sopra  di  essi.  Ma  oltrecchò  tali  studj ,  osservano 
giustamente  gli  Autori,  non  furono  sopra  abbastanza  largo  campo 
ripetuti  e  verflcati,  ed  abbiamo  anzi  la  triste  esperienza ,  che 
molti  terreni  primitivi ,  rispettati  nella  prima  invasione ,  non 
lo  furono  nella  seconda ,  v'  ha  questa  che  è  nota  legge  che  un 
seme  qualsiasi  secondo  la  diversa  qualità  dei  terreni  cui  viene 
affidato  non  germoglia,  o  riesce  a  stento,  o  vigorosamente  attec- 
chisce. 

Coloro  i  quali  vollero  vedere,  contro  gli  Autori,  nel  cholera 
un  morbo  miasmatico,  e  lo  paragonarono  alla  perniciosa  chele- 
riea,  dimenticarono  :  1.*  che  la  generazione  dei  miasmi,  di  cui 
è  tipo  il  palustre,  si  effettua  sempre  in  alcune  determinate  con- 
trade e  non  altrove;  che  la  generazione  continua  perenne  fin- 
ché quelle  contrade  furono  rinsanate  ;  che  il  miasma  vi  rimane 
appiattato  e  coglie  solo  gli  infelici  abitatori,  o  gli  incauti  che 
vi  si  avventurano. 

Quanto  agli  infezionisti ,  gli  Autori  dichiarano  non  negare 
la  realtà  dell'  infezione,  la  quale  dicono  che  dopo  tutto ,  non  è 
che  una  varietà  del  miasma,  e  ne  considerano  come  tipo  per 
eccellenza  la  gangrena  nosocomiale.  Ma  V  infezione  accade  sem- 
pre in  siti  chiusi  e  male  aereati,  nei  quali  si  accumuli  un  nu- 
mero  soverchio  d' infermi ,  mentre  il  cholera  si  manifesta  dap- 
pertutto, in  siti  sani  ed  aperti.  L'infezione  non  vien  traspor- 
tata da  un  infermo  fuori  del  sito  dove  venne  contratta ,  ma 
anzi  egli  trova  nella  mutazione  di  questo  un  più  pronto  mezzo 
di  guarigione.  Le  infezioni  si  spengono  facilmente  sperperando 
gli  infermi ,  V  agglomeramento  dei  quali  le  aveano  generate , 
mentre  disperdendo  i  cholerosi  si  moltiplica  rapidamente  il 
morbo. 

In  seguito  gli  Autori. passano  a  discutere  la  dottrina  della  ge- 
nerazione del  contagio  per  ,opera  fermentativa  fuori  del  corpo 
umano ,    ideata   dall'  illustre   Niemeyer  (1) ,  e  V  altra  che  am- 


(1)  L'  opuscolo   del  prof.  Niemeyer ,    in  cui  è  svolto  il  suo 
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mette  una  primordiale  costituzione  epidfemica ,  stazionaria , 
dissolutiva  ed  una  conseguente  generazione  di  principj  conta- 
giosi neir  uomo  e  intorno  di  esso.  Queste  due  teorie  vennero  in 
Italia  sostenute  da  due  forti  ingegni,  Tornasi  e  Bufalini,  e  s'eb- 
bero già  nella  nostra  precedente  Rivista  la  dovuta  confuta- 
zione. 

Dopo  di  avere  dimostrate  insussistenti  le  varie  teorie  im- 
maginate a  spiegare  la  pato^enia  del  cholera  fuor  del  conta- 
gio, i  dottori  Namias  e  Berti  credono  di  aggiungere  alla  dimo- 
fetrazione  negativa,  o  di  esclusione,  una  positiva.  £  questa  giu- 
stamente dicono  semplicissima,  facilissima,  purché  la  si  ascolti 
senza  idee  preconcette^  non  la  si  combatta  con  armi  sleali,  e 
ce  r  offre  eloquentissima  la  geografia  medica  del  cholera.  E  tra- 
lasciando il  .suo  ben  noto  itinerario  delle  passate  invasioni ,  si 
limitano  a  descrivere  l'invasione  del  1865  che  è  tanto  istruttiva. 

Ma  gli  avversarj  oppongono  ai  contagionisti  :  la  mala  riu- 
scita dell'  experimentum  crucis  dell'  innesto,  certe  inesplicabili 
immunità  dei  paesi  posti  a  contatto  d'  altri  infetti,  certe  subi- 
tanee apparizioni  in  paesi  sani ,  la  preesistenza  delle  diarree 
premonitorie.  Anche  contro  queste  quattro  obbiezioni  oppongono 
gli  Autori  validi  ragionamenti. 

Chiudono  la  loro  dotta  relazione  colla  speranza  che  l' infau- 
sta opera  del  Congresso  internazionale  del  1851  venga  revo- 
cata. Che  se  però  noi  fosse  e  il  cholera  giunga  di  nuovo  fra 
noi  e  trovi  magistrati  poco  solerti  o  consigli  di  sanità  inetti , 
noi  medici  d'ogni  italiana  città  rimarremo  sulla  breccia,  lot- 
teremo pyo  aris  et  focis  fino  all'  ultimo,  forti  del  più  santo  di 
tutti  i  diritti ,  quello  della  conservazione  nostra  e  dei  nostri 
fratelli. 

La  relazione  venne  approvata  dal  voto  unanime  dell'  Istituto 
veneto  ed  inserita  nei  suoi  Atti. 


concetto  sulla  natura  del  cholera,  del  quale  parlammo  diffusa- 
mente nella  precedente  Rivista,  è  stato  assai  bene  tradotto  dal 
dott.  Tommaso  De  Amicis  in  Napoli.  È  un  libriccino  di  pagi- 
ne 59  in-8.^ 
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Sulle  leggi  che  governano  la  produzione  delle  cellule  protei- 
che intra  ed  extra-vascolari,  ecc.  ;  del  dott.  M.  Benvenisti 
di  Padova.  Un  volume  di  pag.  180  in  8.®  Padova.  Stab. 
Prosperini. 

L*  opera  di  questo  valoroso  cultore  della  anatomia  fisiologi- 
ca ,  che  ebbe  V  onore  di  essere  scelto  dal  Governo  italiano  a 
sostituire  il  Brunetti  nella  cattedra  di  anatomia  patologica  in 
Padova ,  meritava  una  separata  trattazione  e  i  nostri  Annali 
ne  accolsero  nel  presente  fascicolo  1'  estratto  dell'  egregio  dott. 
Chiminelli.  Noi  prenderemo  ad  esaminare  soltanto  ciò  che  ha 
riguardo  al  nostro  tema,  e  che  forma  parte  cospicua  di  un  la- 
voro di  lunga  lena  e  degno  dell'  illustre  osservatore. 

Trattando  delle  cellule  dei  miasmi  e  dei  contagi,  il  Benve- 
nisti crede  aver  apportato  buon  appòggio  ed  una  specie  di  ri- 
schiaramento metodico  a  quella  dottrina ,  che  oggidi  va  pren- 
dendo autorità ,  sviluppo  e  predominio ,  e  per  la  quale  si 
ravvicinano  ai  fermenti,  e  quindi  alle  neoformazioni  cellulari 
viventi ,  le  specifiche  malattie  miasmatiche  o  effluviali ,  e  le 
contagiose  o  virulenti. 

Comincia  col  ricordare  le  varie  fonti  le  quali  danno  messe  ab- 
bondante di  acidi  grassi,  di  grassi  semplici  e  di  grassi  fosforati, 
che  sono  il  prossimo  materiale  delle  formazioni  cellulari,  e  osserva 
che  non  meno  abbondante  li  abbiamo  nell'ammoniaca  e  gas  ammo- 
niacali, la  presenza  dei  quali  crede  indispensabile  a  ciò  quei  grassi 
si  possano  elevare'  al  grado  di  sostanza  albuminoide.  Questa 
unione  però  non  si  verifica,  né  si  produce  sostanza  proteica  nuo- 
va, senza  cellule  proteiche  speciali,  preesistenti,  che  nel  loro  seno 
compiano  questa  funzione.  E  qui  aggiunge  che  ogni  giorno  si  van- 
no accumulando  le  osservazioni  di  esseri  speciali,  molto  simili  a 
quelli  che  suscitano  le  varie  fermentazioni,  sviluppantisi  fuori 
e  dentro  degli  organismi  che  s(^no  preda  di  miasmi  e  contagi. 
Fuori  deir  organismo  basti  rammentare  le  belle  esperienze  di 
Lemaire  che  in  Sologna,  paese  paludoso  dove  regnano  le  feb- 
bri intermittenti,  trovò  che  V  aria  e  il  vapor  d'  acqua  rinchiu- 
dono una  grandissima  quantità  di  piccoli  corpi  ovali  e  rotondi 
(monadi)  di  batterj  ,  di  vibrioni;  le  ricerche  di  Britann  ,  di 
Bristoll,  di  Budd  che  neir  aria*  delle  stanze  dove  furono  chole- 
rosi    trovarono   quegli    stessi    corpetti    circolari    nucleati^   che 
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:ivcano  veduto  nelle  loro  dejezioni  ;  quelle  di  Thompson  ,  con- 
fermate da  Rainey,  che  filtrando  con  una  macchina  particolare 
r  aria  di  una  sala  piena  di  cholerosi ,  vi  trovò  quella  infi- 
nita varietà  di  molecole  puntiformi ,  che  erano  sporule  di  fun- 
ghi^ germi  di  vibrioni  e  veri  vibrioni.  Se  poi  parliamo  dell'in- 
terno  dell'  organismo ,  ricorda  Ben  venisti  che  nel  carbonchio  e 
nella  pustola  maligna  Davaino  e  Tigri  videro  batterj  nel  san- 
gue arterioso,  e  quanti  vedessero  vibrioni  e  batterj  nel  sangue 
della  milza  e  del  cuor  destro ,  spore  e  talli  .dei  funghi  delle 
fermentazioni  nelle  gengive,  nell'esofago  e  negli  intestini  dei 
tifosi.  Hasse,  Meusonides,  Well  rinvennero  nelle  dejezioni,  e  non 
nella  materia  del  vomito  dei  cholerosi ,  con  qualche  frequenza 
la  sarcina  ventriculiy  che  di  solito  ha  sede  nel  ventricolo  ;  De 
Renzi  ed  altri  trovarono  nel  cieco,  nel  colon  e  nel  tenue  dei  cho- 
lerosi il  tricocefalo,  annidato,  come  in  una  placenta,  negli  umori 
intestinali.  Altri  ancora  videro  nelle  dejezioni  e  in  tutto  il  tubo 
intestinale  dei  cholerosi  dei  corpi  microscopici  anulari  o  cellu- 
iosi, rotondi  od  ovali,  che  Bobm  considerò  coitie  sporule  di  un 
fungo  simile  a  quello  della  hotrytis  hassiana  del  baco  da  seta. 
Da  tanti  osservatori  fu  constatata  la  frequenza  e  l*  abbondanza 
negli  escrementi  ed  intestina  dei  cholerosi  delle  monadi  e  dei 
vibrioni. 

Per  tutte  queste  osservazioni  che  il  Benvenisti  con  molta 
pazienza  andò  raccop;liendo  ,  si  può  dire  che  monadi  ,  batterj , 
vibrioni,  spore,  germi  e  talli  di  muife  e  di  funghi,  di  quelli  in 
ispecie  che  promuovono  le  prime  fermentazioni ,  si  scoprirono 
con  inusitata  frequenza  nelle  malattie  miasmatiche  e  contagiose. 

Godesti  esseri  viventi ,  codeste  cellule ,  codesti  fermenti  che 
vengono  a  moltiplicarsi  sopra  o  dentro  al  corpo  che. li  ha  rice- 
vuti, lungi  dall'  agire  come  veleni,  vi  imprimono,  secondo  il  Ben- 
venisti, col  loro  contatto,  presenza  e  propagazione  una  azione 
irritativa  alla  prima,  ed  alla  lunga  congestionante,  come  fanno 
gli  esseri  eterogenei  non  microscopici  di  questa  fatta,  che  me- 
glio conosciamo.  Può  darsi  poi  che  questo  processo  fermentativo 
si  compia  tutto  per  intero  sulla  membrana  mucosa  intestinale 
dei  cholerosi,  che  quei  fermenti  entrino  per  la  bocca  e  ne  escano 
per  l'ano  o  per  la  bocca  medesima,  che  là  dentro  si  moltipli- 
cliio.  È  perciò  che,  anche  ad  avviso  del  Benvenisti,  altamente 


622 

sono  da  approvare  i  mezzi  preventivi  che  tendono  ad  albntanare^ 
seppellire  e  disinfettare  gli  escrementi,  non  che  a  purgare  dai 
loro  germi  1*  aria  che  si  respira.  Ma  non  devono  essere  neppure 
spregiate  le  avvertenze  di  Snown  riguardo  all'acqua  potabile 
non  corrente ,  specialmente  dei  pozzi ,  in  genere  si  malamente 
costrutti ,  si  poco  difesi  dalle  infiltrazioni  dei  cessi ,  e  dei  sot- 
tosuoli umidi  e  porosi,  e  i  suggerimenti  di  non  attingere  a  quei 
pozzi  vicini  ai  luoghi  ove  si  manifestarono  i  primi  casi ,  o  si 
trovano  in  quei  quartieri  dove  il  numero  loro  è  notevole. 

Gli  agenti  delle  fermentazioni  morbose  riescono  nocivi  e  pe- 
ricolosi;  non  tanto  per  sé  e  per  la  propria  diretta  azione  trau- 
matica ,  quanto  pei  prodotti  specifici  e  straordinarj  ai  quali 
danno  nascimento.  Sembra  al  Ben  venisti  che  a  questo  fatto  non 
si  sia  dato  ancora  peso,  né  dal  lato  etiologìco,  ne  dal  terapeu- 
tico. Quei  prodotti  gli  sembra  abbiano  nella  produzione  dei 
sintomi  più  gravi ,  più  specifici,  più  refrattarj  del  cholera  una 
parte  rilevantissima ,  giacché  è  da  quella  che  è  probabilmente 
a  ripetersi:  1.®  la  formazione  di  quello  strato  denso,  grosso, 
bianco-grigiastro,  chiamato  con  varj  nomi  dagli  autori,  dal  quale 
è  tappezzata  tutta  la  membrana  interna  degli  intestini  e  persin 
dell'  esofago ,  e  che  è  cosi  resistente ,  grosso  ed  adeso  che  co- 
stituisce il  primo  ostacolo  ali*  uso  utile  dei  rimedj  che  devono 
agire  per  assorbimento.  2.*  La'  produzione  dell'  addensamento 
del  sangue  della  vena  porta  e  più  di  quel  grumo  delle  cavità 
cardiache  e  arteria  polmonare,  un  fatto  che  dice  con  costanza 
osservato  da  quanti  scrutarono  lo  stato  di  quegli  organi  nei 
cholerosi.  3.®  La  formazione  di  quello  strato  d' essudazione  denso 
e  continuo  che  gli  anatomici  tedeschi  dissero  aver  costantemente 
trovato  entro  ai  canaletti  oriniferi  e  nell'  interno  della  vescica 
orinarla  senza  proporzionata  loro  iperemia. 

A  tutto  ciò  crede  1*  illustre  Benvenisti  di  aggiungere  ancora 
altri  appunti ,  ma  sempre  però  pauroso  e  dubitativo ,  come  a 
chi  parla  in  si  grande  ed  oscuro  affare  si  addice.  Parassiti 
identici  a  quelli  del  cholera  si  rinvennero  nel  croup,  in  entrambi 
la  predominanza  dei  due  prodotti  acido  lattico  e  butirrico;  la 
pseudomembrana  locale,  estesa  e  resistente,  si  riscontrò  là  sulla 
mucosa  boccale  e  respiratoria,  qua  sulla  intestinale,  nella 
quale  sola  pare  probabilmente  annidarsi  il  fomite  del  conta'^ 
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gio»  Chiama  quindi  la  riflessione  di  tutti  su  questa  rassomi- 
glianza che  gli  parve  trovare  fra  il  cholera  e  le  più  comuni  af- 
fezioni difterico-esantematiche.  Aggiunge  a  meglio  comprovarla: 
la  rassomiglianza  delle  condizioni  delle  mucose  in  entrambi  quei 
processi ,  il  gonfiamento  e  la  degenerazione  delle  glandolo  con- 
globate più  vicine  ;  che  un*  eruzione  cutanea  a  piastre  rosse  più 
0  meno  estese,  le  quali  passavano  poi  a  una  desquammaziohe  fur- 
furacea,  fu  osservata  nei  cholerosi  ;  che  Talbuminuria  è  postumo 
comune  delle  difteriti  e  del  cholera,  che  varie  osservazioni  per- 
suadono di  una  analoga  condizione  del  sangue  ;  che  la  gravità 
dei  casi  scompagnata  da  proporzionata  reazione  generale  car- 
diaco-arteriosa e  da  relativo  grado  di  dolore  è  propria  di  en- 
trambi, ecc.  —  Termina  il  Benvenisti  colla  promessa  di  continuare 
questi  suoi  studj  intorno  ai  processi  assimilativi  e  di  indagare 
le  sorti  ulteriori  che  devono  subire  le  cellule  fondamentali  di 
già  formate  entro  e  fuori  dei  vasi ,  standosi  lontano  cosi  da 
tutte  le  pretese  della  scuola  Remakiana  o  Virchowiana^  come 
dalla  completa  opposizione  alla  scuola  di  Robin^  ed  inspiran- 
dosi  ai  principi  più  intimamente  connaturati  e  qua^i  perpetui 
delle  scuole  mediche  e  filosofiche  italiane. 

Sul  programma  proposto  ai  lavori  della  Commissioìie  sanità- 
ria  internazionale  ;  Nota  del  prof.  G.  L.  Giànelli.  Firenze 
1866.  Un  opuscolo  di  pag.  24  (Dalla  e  Cronaca  medica  »  ). 
Appena  il  prof.  Giànelli  seppe  che  stava  per    tenersi  a  Co- 
stantinopoli un  nuovo    Congresso    internazionale   allo   scopo  di 
trovare  i  mezzi  che  valgano  a  preservare  d'  ora   innanzi  l'Eu- 
ropa dal  morbo  asiatico ,   leggeva    air  Istituto    Lombardo    una 
Memoria  apposita,  contenente  le  sue  considerazioni  e  le  propo- 
ste ,  Memoria  che  s'  ebbe  meritate  lodi.  È  un    lavoro  inspirato 
alle  più  sane  dottrine ,  scritto  con  molta   accuratezza  e  preci- 
sione,  nel  quale  sono  passate  in  rivista,  discusse  e  risolte  se- 
condo lo  stato  attuale  della  scienza  le  grandi  quistioni  sollevate 
dall'ultima  invasione  (1). 


(1)  Vedi  r  esteso  sunto  nella  e:  Rivista  epidemiologica  »  del 
Robolotti  («  Annali  di  Medicina  ».  Marzo,  pag.  637). 
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..  .    1 -.wa  .ch    ^>x.;Ì»  .*   d    r^uàcuiiW  otosegoeiixe  cbe  «Bsa  prò- 

.u.>..  J..ii...k  .i  iwiNiie  l  Ji-^nstico  immento  da«  1^  ÈttXo 
vi..4.ac  .  .ub.kQ>>.ui><.A  i«i  Jàuaao  scientifico^  sotto  1  irrcsi' 
>«i  4  0  /.kt.44k^  4«&  ^uLa.  Egli  li  narra  totti  e 
'.^^.^1.  ^....k  'j^.vij...:«i  :uLie  le  invasioni  che  ebbino 
^..  ^\,  '  <>  **^^^  -^^  ^«^  conclosione.  E  questa  è  quella  Terìlà 
w^^4  u..c^^..wt) .  .4  c/Aoìera  é  eminentemente  trasmUtubUe 
.  .    .•     -    ^v  »w    .    -okZd  cose. 

>a  -1   ìeve  fare  per    impedire    questa    trasmissione , 

.  S..V     u^  V. .  wuziouo  ?  Anche  questa  quistione  viene  trattata  am- 

.^   V.    ..ù  ùiaaelii,  e  la  conclusione    che  ne  trae,  irruente 

..     u..,    ia.i.a  esperienza 9  dalla  logica,  è  che  la  preservazione 

.1.   ^-u  si  può  ottenere  $oltante    con  misure  obbligatorie 

i^.io  vie  sia  di  mare  e  de'  gran  fiumi,  sia  di  terra. 

V..  v.bbiczioQa  poi  che  le  necessità   del  commercio   sono  in 

(  ^        ;  »ae  colle  misure  sanitarie  ,  lunghe ,  vigorose ,  assoluto, 

.^(j.ivK^  il  Gìanelli  con  molta    forza  di  logica  e  con  fatti.  Noi 

>.   ÌÌMiiOy  dice  il  doti.  Gianellì,  eguaglianza  e  giustizia,  per- 

.  C  r  iiUeresse  di  una  casta  non  prevalga  sul    bene    univer* 

s  J;,  e  che  la  libertà  non  degeneri  in  licenza^  accompagnata 

il  itialattie  e  morbi  dell* uman  genere. 

Tuli  cose  r  illustre  vegliardo  avea    premesso    prima    che  il 

v'-'Ugresso  si  riunisse,  e  la  favorevole  impressione  fatta  dal  suo 

^vMao  in  Italia  e  fuori  gli  riusci  di  buon  augurio,  quando  gli 

;-i^.>  il  programma  tracciato  dalla  apposita  Commissione  ai  la- 

\  >  i  .Iella  Conferenza.  £gli  ne  è  lieto;  la  via  segnata  la  ritiene 

s  .  >M  e  tuie  che  una  volta  i  membri  del  Congresso  si  facciano 

«  '^.'.utlu,  gli  illuminati  dall' esperienza  e  gli  amanti  del  vero 

.  ,.   onesto  potranno  facilmente  cogliere  lo  scopo  desiderato. 

\^\  i  ;\'iò  nutriva  dei  timori  e  perciò  sottopone    ad  una    breve 

i\:     i     vhu'ix  le  42  quistioni  contenute  nel  programma. 
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Relazione  officiale  del  prof.  Ghinozzi  al  ministro  dell'interno 

sul  cholera  morbo  in  Ancona  del  1866.  («  Sperimentale  9, 

fascicolo  di  luglio  ed  agosto  1866). 

Nella  mia  Rivista  sul  cholera  dello  scorso  anno  io  avea  scrit- 
to, che  spedito  dal  Governo  nostro  nel  luglio  1865  in  Ancona, 
al  primo  manifestarvisi  del  cholera,  il  prof.  Ghinozzi  avesse  di- 
chiarato che  r  ospite  era  buonino ,  che  non  ci  spaventassimo 
inutilmente^  e  che  avea  assicurato  che  i  pochi  casi  verificatisi 
non  erano  tali  da  far  temere  in  alcun  modo  per  le  condi' 
zioni  sanitarie  di  quella  città. 

Ora  il  prof.  Ghinozzi  nello  <  Sperimentale  >  del  1866  (fa- 
scicolo VII  e  Vili,  pag.  Ili  )  con  molta  ira  mi  risponde  che 
nulla  di  tutto  ciò  era  vero,  e  stampa  come  prova  la  Relazione 
che  ne  trasmise  al  ministro  in  queir  epoca. 

Noi  avremmo  creduto  al  prof.  Ghinozzi  ed  alla  sua  dichia- 
razione, anche  senza  che  egli  si  lasciasse  trasportare  a  parlare 
di  buaggini^  e  a  dire  che  non  le  scrive  nemmeno  un  fanciullo^ 
ed  altre  consimili  espressioni,  con  cui  senza  nominarci  mai  ha 
voluto  rispondere  al  giornale  a^sai  grave  in  cui  abbiamo  To- 
nore  di  scrivere.  Noi  anzi  avremmo  sperato  che  il  prof.  Ghi- 
nozzi trovandosi  tanto  sicuro  di  sé,  come  ò  veramente,  si  fosse 
degnato  di  fare  una  dichiarazione  nello  «  Sperimentale  >  ap- 
pena comparsa  la  Rivista  nostra ,  o  avesse  scritto  al  Redattore 
degli  Annali  invitandolo  ad  una  rettìfica,  che  questi  si  sarebbe 
immediatamente  affrettato  a  pubblicare. 

A  noi  che  abbiamo  avuto  Tenore  di  essere  nel  1861,  all'epoca 
dell' Esposizione^italiana  a  Firenze,  assidui  uditori  del  prof.  Ghi- 
nozzi, e  abbiamo  appreso  ad  apprezzarlo  e  stimarlo,  a  noi  rin- 
crebbe ancor  più  che  abbia  voluto  scegliere  questa  via  di  rispon- 
derci, colla  svillaneggiare  gli  Annali. 

La  nostra  discolpa  poi  noi  la  troviamo  nell'  articolo  stesso 
del  n^edesimo  professore.  Egli  infatti  dice  che  quando  ebbe 
queirincarico,  il  pubblico  sa  quante  dicerie  corsero  allora  per 
i  qiornali  politici  e  scientifici  intorno  alla  mia  missione^  che 
si  giunse  a  stampare  nella  stessa  Firenze  che  io  era  tornato 
da  Ancona  e  che  avea  portato  buone  novelle..,  e  le  cento  fa- 
vole ed  invenzioni  attribuitemi  sulla  natura,  origine^  progressi 
e  provvedimenti  igienici  sul  cholera  furono  veramente  mera- 

Annali.  Voi.  CLXXXXIX.  40 
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il  f    «     » 


«^M^i^    «4vt'm.  JBM  DUI»  regalato  e  favorito  a 
„«    «^    /i  .<!%#/ /im   oiia   tM«dictn.a,  ma  perfino 

..     -..r«^«««»)i    4i»»i.«»*  ^  ■•»  giornalisti  e  cronisti,  racco- 
„,tir>t     r'^«^«A*^ ''t*^  ^>BÌnio  della  pubblicità,  abbiamo 
^«,^^«     ..«.    Aitvuufi^  pochi  giorni  dopo  la  sua  visita  ad 
^, ,  ^\\*    *^'^w^  •  no  abbiamo  reso  conto  in  una  Ri- 
,        .   «.    «aod^AUMCtt  quanto  era  avvenuto  in  quell'epoca. 

k'^tv-j^tu  Ghinozzi,  fu  con  nostro  dolore  che  noi 

.   , ..  /    .^.t*«lt)  lìnee,  colie  quali  combattevamo  coir ar- 

...     .«    us4data  ingegno  italiano ,  ma  credevamo  no- 

i4(v>,  ^\  momento  che  avevamo  accettato  di  esa- 

...       .e  pubblicazioni  dell'epoca  e  volevamo  sostenere 

^  .     .>    ^fui,^  ttoeire  che  il  cholera  è  contagioso. 

..     .^«a  ancor   maggiore  ce  l'offre  lo  stesso  Ghinozzi , 

.i  .su<i  aaehe  un  brano  della    Rioista    epidemiologica 

.    .    .4     wgài    Annali    (  fascicolo    di    maggio  ).   Se   il    buon 

^    ...    ìa  ripetuto  le  nostre  stesse    asserzioni,    senza  averci 

^.wao  il  »uo  manoscritto  era  già  nelle  mani  della  Dire- 

.  ^ioruale   quando  noi  pubblicavamo  la  Rivista  ,    vuol 

>w   quelle  apprezziazioni  del  suo  operato  erano  comuni  in 

V*.  operiamo  che  queste  nostre  giustificazioni  varranno  a 
^. ere  l'onorevole  Ghinozzi  che  noi    non  abbiamo  agito  in 

.    uoJo  all'unico  scopo  di  offenderlo  ,  né  di  mettergli  scien- 

..luC  in  bocca  cose  che  non  si  è  mai  sognato  di  dire,  ma 
.  .  A.uoute  di  oppugnare  ciò  che  in  buona  fede  credevamo  fos- 
N. .  o  ^tute  sue  opinioni,  e  che  sentivamo  di  dover  combattere. 

VlUi  sua  relazione  il  prof,  Ghinozzi  non  mise  alcun  dubbio 
^.\v  \{  morbo  sviluppatosi  in  Ancona  fosse  veramente  il  cholera  ; 
\i  ò  vicoennata  la  non  poca  gravezza  della  sua  natura,  e  che 
uoau  maggior  parte  della  popolazione  era  invalsa  l'opinione  che 
lì  taorbo  vi  f^sa  stato  importato   di   fuori  dalle  provenienze 

11  prof.  Ghinozcì  però  non  vi  presta  gran  fede  e  ritiene  che, 
sj  aou  in  Mie  le  parti  della. cittày  al  di  fuori  almeno^  stasi 
t's:>u  {\\x  malattia)  preparata  a  poco  a  poco,  giacché  é  pur  ivi 
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che  il  medico  Camjpanini  avea  già  notato  diarree  e  coliche  in 
precedenza.  Questa  considerazione  crede  il  Ghinozzi  valutabile 
perchè,  se  non  toglie,  scema  certamente  molto  la  probabilità 
neW importazione  dal  di  fuori  e  del  presunto  contagio. 

Perciò  il  prof.  Ghinozzi  mentre  dichiara  non  escludere  dal 
cholera  assolutamente  ogni  idea  di  contagio  y  è  però  inclLnato, 
per  ciò  che  era  acaaduto  allora  in  Ancona  ^  molto  più  all'  opi^ 
nione  di  coloro  stessi  che  tengono  8ia»i  sviluppato  epidemica- 
mente che  per  importaaione ,  e  crede  che  non  sia  pur  senza 
qualche  peso  in  proposito  il  dominio  straordinario  in  questo 
anno  dei  venti  meridionaii  e  assai  umidi  e  di  un'  atmosfera 
poco  mutata  e  stazionaria  per  difetto  di  pioggie  e  di  quei 
temporali  che  sogliono  accompagnarlo  nella'  stagione  estiva» 

Noi  non  ci  faremo  qui  a  combattere  queste  opinioni  del  prof. 
Ghinozzi,  perchè  crediamo  non  vi  possa  essere  in  oggi  più  nes- 
suno che  le  sostenga.  Diremo  solo  che  dalla  sua  Relazione  ri- 
sulta che  gli  sembrava  bastassero  400  letti,  e  altri  200  in  serbo, 
il  che  giustificherebbe  fino  ad  un  certo  punto  l'opinione  di  co- 
loro che  sostenevano  che  nel  cholera  in  Ancona,  in  cui  ammala- 
rono 2082  persone ,  egli  non  avesse  preveduto  nò  sospettato  il 
tremendo  infuriare  del  morbo. 

Quali  Steno  i  fatti  principali  che  condurrebbero    a  supporre 
essere  una  mucedinea  venefica  la  causa  efficiente  del  cho- 
lera. Ricerche  del  dott.  Nardo.  Venezia,  1865;  op.  di  pag.  59. 
Già   fin  dal  1835   il   dottor    Gio.  Domenico    Nardo ,    diret- 
tore   della    Casa   degli    Esposti    in   Venezia ,    noto  per   le  sue 
cognizioni  nella  botanica  ed  espertezza  negli  «tudj  microscopici, 
pubblicò  il  pensiero  suo ,  che  la  causa"  efficiente  del  cholera 
potesse  essere  una  mucedinea,  ossia  muffa,   avente  venefiche 
'  proprietà  e  lo  appoggiava  oltre  che  al  modo  tenuto  dal  male 
nel  propagarsi ,  all'  analogia  de'  fenomeni  che  lo  accompagnano 
con  quelli  che  si  osservano  nell'avvelenamento  prodotto  da  alcune 
specie  di  funghi ,  all'esistenza  di  altre  mucediaee  notoriamente 
morbìfere  ad  esseri  organici  di  classe  superiore.  Gli  pareva  anche 
osservando  le  materie  rejette  dai  cholerosi,  avervi  scoperto  dei 
corpicciuoli,  che  gli  sembravano  spore  di  mucedinee  accumulata 
ili  micelio.  In  qucircpoca  però  dubitò  potesse  essere  questa  una 


628 

ftua  illuiiioae.  Ora  però  dopo  tanti  studlj,  e  dopoché  l' ipotesi  del 
fermento  ebbe  fra  noi  Unto  grido,  il  Nardo  la  dichiara  so- 
stenuta da  buona  serie  di  fatti  prMtici  che  egli  ha  saputo  rao- 
coRliere  non  negligendo  alcun  lavoro  nostrano  o  forestiere. 
Sema  negare  quindi  la  facoltà  fermentifera  alla  mucedinea  che 
ingenera  il  cholera,  gli  sembra  non  priva  di  fondamento  Tidea 
che  possa  essere  causa  diretta  del  morbo  un  principio  deleterio 
da  essa  medesima  elaborato,^  agente  nell* organismo  in  modo 
analogo,  se  non  eguale,  a  quello  dei  funghi. 

Il  suo  lavoro  si  eompone  di  V  capitoli,  nei  quali  dopo  espo- 
sti alcuni  cenni  dottrinali  sulle  cause  delie  malattie  popolari , 
fa  Tapplicasione  di  essi  alla  genesi  del  cholera.  Passa  quindi 
alla  storia  dell' ipotosi  che  lo  vorrebbe  prodotto  da  una  muco- 
dinea^  ed  espone  i  ragionamenti  ed  i  fatti  che  sembrano  favo- 
revoli ad  una  tale  ipotesL  Chiude  finalmente  col  dimostrare  le 
utili  conseguense  derivanti  da  questa  teoria,  accenna  le  nuove 
vie  di  ricerche  relative  alla  profilassi  ed  alla  cura  di  tale  ma- 
lattia. Una  volta  ammessa  1*  ipotesi  che  la  causa  efficiente  del 
cholera  fosse  una  mucedinea  velenosa ,  cesserebbe  la  perpetua 
quistione  di  una  malattia  epidemica  e  contagiosa,  e  converreb- 
bero tutti  poter  essere  importabile  e  trasmissibile  il  princi- 
pio colerigeno,  come  lo  sono  le  spore  delle  muflé,  ed  essere 
pure  com'  esse  riproducibile  a  circostanze  opportune.  Gli  in- 
fexionisti  concreterebbero  meglio  le  loro  idee  riguardo  alta  qua- 
lità deir  infezione,  che  può ,  in  un  dato  spazio ,  costituire  V  e^ 
sistenza  della  crittogama  cholerigena.  Se  Tesperienza  continuata, 
dice  il  Nardo,  sancirà  i  mezzi  preconizzati  dai  dott.  Polli,  sarà 
questa  per  esso  una  gloria  imperitura. 

Conchiude  il  Nardo   la   sua  dotta   Memoria   raccomandando 

ai  medici  osservatori  questa  ipotesi,  che  gli  sembra  possa  essere 

-convenientemente  sostenuta  e  li  eccita  a  tentare  ogni  sorta  di 

studio  onde,  se  sia  possibile,  stabilirne  anche  a  priori  la  verità. 

Unica  e  vera  genesi   del    oholera^morlma.   Sua  unica  e  vem 
cura\  per  il  dott.  Piatro  Monti.  Cremona,   1866.   Un  opu- 
scolo di  pag.  35. 
Un  libro  che  si  presenta   sotto   un    tal  titolo  non  può,  per 

quanto  s;a  ben  fatto,  che  indisporre  il  lettore,  il  quale  vi  trova 
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troppa  rassomiglianza  colle  inserzioni  nella  quarta  pagina  dei 
giornali  politici,  dove  si  legge  ad  ogni  tratto:  non  più  tosse I  od 
altro  di  simile.  Quando  in  una  quistione  così  grave  come  questa, 
alla  quale  affaticano  i  più  forti  ingegni  e  da  cui  non  potemmo 
trarre  finora  che  qualche  barlume  di  verità,  si  sorte  con  simili 
espressioni  di  unica  e  vera  genesi,  unica  e  vera  cura,  non  si  può 
che  provarne  dispiacere.  Tanto  più  poi  quando  l'Autore  ne  pro- 
mette una  Riforma  di  patologia  e  terapeutica ,  di  cui  quella 
non  sarebbe  che  un  preliminare;  riforma  che  dice  abboracciata 
sovrastando  il  pericolo  d'invasione  di  quella  fatale  malattia,  e 
che  so  fosse  iniziata  con  tali  premesse  ,  non  potrebbe  avere 
quella  accoglienza  che  i  lunghi  studj  dell'Autore  potrebbero 
meritarle. 

L'  Autore  del  resto  è  tanto  sicuro  del  fatto  suo,  cosi  profon-^ 
damente  convinto  per  le  sue  lunghe  meditazioni  fatte  in  argo- 
mento,  che  non  si  lascierebbe  smuovere  dal  suo  proposito  sì  fa- 
cilmente, e  dichiara  che  se  mai  gli  si  affermasse  altrimenti,  gli 
verrebbe  spontaneo  sul  labbro  il  famoso.  Eppur  si  muove  / . . . 
Sentiamolo  dunque. 

Quasi  tutti  gli  autori  che  parlarono  di  eh  olerà  si  acquieta- 
rono, dice  egli,  alla  imperfetta  ed  insignificante  definizione  da 
comare,  cioè  di  un  vomito  sfrenato,  sfrenata  diarrea,  ecc.  Essi 
poi  perderono  nella  sua  cura  affatto  la  bussola.  Premette  pefò 
che  se  alcuno  dalle  parole  con  cui  ha  intitolato  il  lavoro  si  ri- 
promettesse grandi  cose ,  ne  andrebbe  sicuramente  errato.  Egli 
sarà  breve  e  si  sbrigherà  in  quattro  parole.  Egli  non  vuol 
gettare  che  un  seme  nel  campo  scientifico,  che  venga  coltivato 
dai  confratelli,  E  dichiara  che  vuol  parlar  poco  si,  ma  forte, 
ai  quattro  venti,  con  parole  sode  e  torreggianti. 

Ecco  dunque  il  concetto  :  il  cholera  non  è  altro  che  una  pa* 
r alisi  dei  visceri  del  bcuso  ventre  per  la  compressione  dei  nervi 
cerebrali ,  sviluppata  dalla  mala  influenza  di  un  contagio.  Il 
vero  male ,  prosegue  egli ,  non  trovasi  dove  si  rileva  il  feno* 
meno  più  appariscente,  più  strepitoso,  ma  in  organi  remoti , 
profondi,  meno  sensibili.  Il  cholera  è  una  malattia  affatto  ce^ 
rebrale,  che  produce  V  inerzia,  V atonia,  la  paralisi  di  tutti  i 
sistemi.  Il  sottilissimo  contagio.,,  penetra,,,  fino  al  sensorio  co- 
mune,,, vi  porta  tale  una  malefica  impressione,,,  che  la  sua  npr- 
male  azione  rimane  grandemente  offesa. 


». 


.^ 


V^  ^wmm  frjmm  iktto  il  nngae  rallenta  il  suo  decorso,  vi 

quel  secondò  fenomeno  che  è  di- 
eerehrale.  E  questa  esercita  una 
«d  sifllaaa  dei  nervi  da  disturbctrne  od  im- 
Ir  ^mt ìaiu»  priBcìpalmente  poi  sul  decimo. 
C^U  crede  ch«  osa  minata  e  circoscrìtta  injezione  sanguigna 
itrìsì  eeipre  b^U  organi  cerebrali  principalmente  verse 
la  ^aae,  •  questa  giudica  sQfBciente  a  dare  una  paralisi  mor^ 


C«^  premesso  rigaardo  all'unica  e  vera  genesiy  vediamo  Tu- 
nicm  e  ««ra  curo,  ed  il  mezzo  preservativo  universale.  Eccolo 
ecklle  s««  fkarole  rigoardo  a  quest'ultimo  :  Le  Potenze  d'Europa 
riwenéiekÙM  eolia  forza  la  bella  Chstantinopoli  usurpataci  dai 
IWreài...  «  nmmigoHdo  formidabiliy  novelli  argonauti,  alla  con- 
quista àol  Fello  tf*erp^.  vadano  ad  impossessarsi  del  Tabarro 
(diee  proprio  così,  pag.  20  )  fatale  del  Profeta,  che  attraendo 
ia  polUgrimmggiù  tutti  i  Mussulmani  insidia  la  salute^  la  vita, 
delie  «osire  operose  popolazioni,  L'Autore  raccomanda  che  gli 
itttlìowi  abbiamo  la  mira  di  tenersene  una  falda!  (1) 

Quanto  alla  cura ,  era  ovvio  che  avendo  stabilito  essere    la 

usiìgertkme  cerobrale  la   produttrice  di  tutti  i  fenomeni  cere- 

teaii,  airrefcbe  proposto  il  salasso.  Si  apra  la  vena,  dice  egli, 

g^  a  lai  messe  et  ooiwocu  una  replicata  applicazione  generósa 

4i  wàquaUo  al  capo. 

ggatieir  «ittekolerico;  del  dott.  cav.  Righini.  Un  volumetto  di 

90p»g. 

^\  detto  lavoro  del  cav.  Righini  è  diviso  in  4  capitoli.  Nel 

^^,.  fa  U  storia  delle  varie  epidemie  del  morbo  dal  1817   al  * 
•  "^1  escoiido  espone  le  prescrizioni  per  uso  interno  ,  di- 
in  91  TÌMtte  tolte  dalle  opere  mediche  più  accreditate  o 
ti  da  medicL  Nel  terzo  raccoglie  i  varj  rimedj  esterni. 


.  H^mn  proprio  cosa  voglia  dire  per  tabarro  fa- 

4,.  >fMilmente  avrà  inteso  menzionare  il  labaro, 

-%Ms^tto,  e  forse  non  è  questo  che  un  errore 

lale,  a  dir  vero,  e  che  meritava  un  er- 
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costituenti  34  prescrizioni  diverse.  Nel  quarto  discorre  dei  dìsin- 
fettanti  per  purificare  gli  ambienti,  le  dejeiioni,  le  materie  vo- 
mitate, le  latrine,  le  persone,  gli  oggetti  provenicmti  dai  luoghi 
infetti.  Vi  sì  trovano  i  disinfettanti  suddivisi  in  ipoclorosi  e  clo^ 
riciy  in  antisettici,  in  mangatuUiei  e  penmatigiMnaiici,  in  nitrosi 
e  solforosi,   , 

Sulla  epidemia  cholerica  del  i866;  per  Giovannì  CanTiNi.  Na- 

poli,  1866. 
Notizie  e  Memorie  sulla  eholera  orientale  e  suW  uso  del  ea- 

lomelano  nella  cura   di  essa,  Napoli,  i866w    Opuscolo    di 

pagine  56. 

Il  primo  lavoro  venne  dall'Autore  presentato  alla  Gommis* 
sione  igienica  centrale  di  Napoli  della  quale  era  membro.  Sono 
studii  retrospettivi  sulla  epidemia  e  proposte  di  provvedimenti 
d' urgenza. 

Egli  vi  traccia  in  poche  parole  le  epidemie  di  Napoli  del  1836 
e  37,  del  1854-55,  1865-66  e,  ricerca  le  cause  per  cui  vi  si  sparse 
il  eholera.  Le  trova  nella  facilità  e  rapidità  di  comunicazioni , 
nella  guerra,  ecc.,  e  dimostra  che  non  furono  tregue  tutte  del 
fiero  morbo,  ma  nuove  importazioni,  e  che  quindi  è  dover  no- 
stro di  ponderare  e  provare  utili  provvedimenti  per  l'avvenire. 
Per  quanto  a  questi ,  crede  nel  secolo  nostro  di  impossibile 
attuazione  le  quarantene,  nutre  debole  speranza  che  un  con- 
gresso di  medici  e  V  opera  dei  governi  riuniti  riesca  a  soffo- 
carlo sul  Gange  ,  e  dà  la  maggior  importanza  ai  mezzi  diretti 
a  circoscrivere  il  male  nei  luoghi  e  negli  individui  nei  quali 
per  avventura  si  sviluppa ,  ad  impedirne  la  propagazione  e  le 
conseguenze.  Dichiara  che  questo  è  compito  dei  Municipii.  E 
passando  in  rivista  i  luoghi  di  Napoli  dove  il  eholera  ha  più 
inferocito,  trova  che  in  tutti  esistevano  tristi  condizioni  igieni- 
che ,  che  ora  è  dovere  far  scomparire.  Al  qual  scopo  sono  ap- 
punto diretti  alcuni  provvedimenti. 

Nel  secondo  lavoro  l'Autore,  il  quale  fu  direttore  dell'Ospedale 
dei  cholerosi  fondato  dal  Municipio  napoletano  in  Pièdigrotta,  de- 
scrive le  impressioni  da  lui  ricevute  in  tale  ufficio,  le  opiitioni 
a  cui  è  venuto,  i  farmaci  usati  e  gli  effetti  ottenuti.  L'Autore 
anche  nolle  precedenti  epidemie  si  era  valso  con  vantaggio  del 


/ 


V 


f         ,./,,r.   Hìì  ffffrf/f,   ^ì   il  ^nfcó^nt»!  «tallii    !iiif^ 

■  .ff,   ..li  pfiUhUf^n^\^n4t  k  iippfiiit>  <ftadU!    Ù:  aniC- 

I    ,    i  I  ìu^i'i^^'itiéH  lUW  Uf^f  del  calooMirBaa  *  mirane 

•111 

Il         |i     ..,  „l«  'i^^ft*  ><«4U)  iiiil  Utopo  dalla  duuresi  cholerica, 
.     I    I  I      II  «  «tHi<  »|i(«t(4i(u  ^(  vuula  raiaorbimanio  mercnriaie, 
.  itiiHiit  ^M^k  |ii4ièl*^Uvi»fc  MM  M  ne  debbono  aminini- 
t  •)(  V  i««v  4  |iU\  Ua4|uaM|i^  (hI  4iimattlarne  le  dosi  quanto 
..  X    i  u  t  .(4.^^  t w^  i>  u4.vi^404>k  L<»  io«i  :i  c«i  pia  d'ordinario 
u    U^  A  X>  s-oa^t^fiMìiuii  *ft  agni  iva  ore  negli 
«     u    ^  «*.*  ^^««Xu..  ì<»aamii»>  ^  iaaarvalii  tanto  più 
...     .««     .>«  «^g^  .   «»i^a«A    auuattdfHfaì^  e  asB^uidone 
>      %     ^>.*..x.K     ««^«lA»;   ?<   .Mtivvicu:^QKt>  ui  bilioso- 
.  .^    ^.ai««,.  »,;4Mki«lttiia,  &oe,  a  ito.  iato 

,  .        .^^.osM*^  ^<«     drnìU  maceria  cholenrJi,  e 
X           ,^  >^«,<  ^Mmuta,  dinnà  ristabilita.  Ap- 
..^  .  -•   ^   «f>i)iii<t«gia»a,  si  deve  fermarsi  ; 
.^ t    ilAfi  tie  ia  diarrea  è  straorii- 

-n^^fr.  ifteiìcamentOy  81  domanda 

«■  .^-.tM'O, 'ttarà  esso  il  marcariale? 

.    -      prima  dì  tatto ,  risponde  ,  il 

..««s     Ja «cereiione  biliosa  riappare, 

^«».  mulificazione  nelle  secrezioni, 

^   ..   .«}..  .^iirmaco  di  agire  come   mer- 

.i«*,«44k}itè  i  primi   intestini   ed  il  fé- 

^^    ...^    àjiMibra  spiegata   dalla    presenza 

.    .1^  làetìmtiti  cholerica  e  dalla  erosione 

is  l»à  sraperficie  sulla  quale  il  medica- 

..  w«,ca  Yariabilmente.  Ed  in  questo  tro- 

^  >i  riesca  tanto  più  sicuramente,  quanto 

.    .isg^iùiiciata. 

.    .   >i.s^  laToro,  TAutore  riporta  le  btorie  clini- 

M»ù:^ti»  stese  con  molta  esattezza  e  chiarezza, 

N  'HH<^Qe  mediante  il  calomelano  e  l'oppio  sem- 
.    t.tx.  ò  senza  dubbio  questa  miscela  un  ecceU 
U'vrebbe  essere  tentata  su  vasta  scala  da 
>  •  '^i^o  ad  occuparsi  della  cura  dei  cholerosi. 
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Della  natura  del  cholera  asiatico.  Sua  teoria  matematica  e 
sua  comparazione  col  cholera  europeo  e  con  altri  profluvi 
intestinali  \  Memoria  del  dott.  Filippo  Pacini/ Firenze,.  1866, 
di  pag.  440  in  8 A 

Nella .  precedente  nostra  Rivista  abbiamo  estesamente  analiz- 
zata una  bella  Memoria  di  questo  distintissimo  nostro,  la  quale 
fu  anche  tradotta  in  francese  dal  Janssens,  e  questo  ci  dispensa 
dall'entrare  in  un  disteso  ragguaglio  dell'attuale,  che  non  è 
che  una  ampliazione,  un  riassunto,  un  compimento  degli  scritti 
precedenti  deirAutore.  In  essa  egli  risponde  però  anche  a  quelli 
che  nella  precedente  Memoria  aveano  pur  trovato  qualche  menda, 
0  qualche  lato  indifeso  nella  teoria  con  tanta  fede  patrocinata 
dair  illustre  professore ,  ed  a  ciò  è  dedicata  in  parte  anche .  la 
introduzione,  che  porta  per  titolo  Bella  logica  in  medicina  « 
specialmente  nel  cholera, 

Nei  due.  capitoli  che  seguono  all'introduzione  è  svolta  e 
completata  la  teoria  sulla  natura  del  cholera,  che  abbiamo 
già  esposta.  Ed  alla  osservazione  che  essa  si  fonda  tutto  su 
d'  una  induzione  risponde  che  è  tale  induzione ,  che  sarebbe 
gran  fortuna  per  lOr  medicina ^  se  potesse  contarne  molte  così 
legittime  e  strettamente  connesse  con  fatti  innegabili ....  e 
che  inoltre  avesse  così  decisivi  riscontri  clinici.  Ed  invero  le 
argomentazioni  con  cui  P  illustre  professore  risponde  alle  varie 
osservazioni  critiche  che  gli  furono  fatte,  sono  di  tanta  impor- 
tanza, che  il  Iettare  non  può  a  meno  di  ammirare  questa  inge- 
gnosissima teoria ,  e  sentirsi  portato  a  dare  la  vittoria  a  così 
chiare  e  complete  dilucidazioni,  ad  un  così  eletto  campione. 

Il  concetto  della  natura  del  cholera  è  poi  tanto  chiatta- 
mente sviluppato  nella  mente  dell'  illustre  anatomioo,  che  ha 
voluto  perfino  matematicamente  e  graficamente  rappresentarlo, 
dicevamo  noi  nella  precedente  Rivista.  Se  nella  prima  Memoria 
però  erano  a  tale  scopo  dedicate  poche  pagine ,  in  questa  il 
nuovo  metodo  di  prova,  ha  assunto  forme  colossali.  Due  capitoli 
vi  sono  dedicati  !  Noi  non  sappiamo  se  ammirar  più  dobbiamo 
il  profondo  fisiologo  o  l'erudito  geometro.  Sembra  .un  fascicolo 
del  Politecnico ,  parte  tecnica.  Al  motto  di  Fontenelle  della 
prima  Memoria:  Par  tout  dans  la  nature  il  y  a  de  la  geome- 
trie ,  Pacini  aggiunge  ora  :  E  molto  più  nel  cholera  ! 


o;j2 

<;a]ornehino  ,  solo  <>  un:! 

ora  »i  prefisse  colla  >!i'i 

iere  in  evidenza  rìin]>  - 
il  eh  olerà. 

Il  medicamento  d.^v.-    ' 
non  in  dosi  tenui  conio  n-   • 
non  nelle  ordinario  d'    <   * 
strare  porzioni  tanto  pìm  <■ 
l'intensità  della  diariv»  •> 

ricorso   furono   di   10  a    '  ;  - 

adulti,   e    di   2   nei  l)a'>'  .> 

lunghi    quanto    la    dru--  .;e 

l'uso    quando    le    scm  ..co, 

stercoraceo,  o  oessavan.»  .eili 

tempre  i    so^ikmuì    i\«  e  in 

quasi  sempre  drlla  . 
pena  i  primi  siiuui.i. 
invece  avvicinare  ^-  ^  ii- 

nariamentc  pioiu   ,.  .xri 

Qual'c»  il  uu>  i  '  ^lEft- 

quindi  TAutoic 


:ìtk 


Oppure  sarà  u  .  .ita- 
fatto  die  la  (li  i  ..  Hf 
dimostra  e  In»  :  .- 
dovuta  alla  <!•  -/- 
curiale,  evi  <  '  -i 
gate.  L'  alt*» 

nel  canaio  _r  .  .-- 

della  nuu'i'^.'  -i«^ 

monto    ha    ;,  -».■«- 

va  la  rairi.  -    * 

più   pro>t«'  sce 

r«Mieij  I  -ir» 
*"ho  (li  ale 

tulli   qu.  ì  '^* 
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nova  y  perchè  inspirata  anch'  essa  a  quella    teorìa ,  della  quale 
siamo  propugnatori. 

L'Autore  infatti  dichiara  fin  da  bella  prima  che  dalPanvla- 
mento  del  morbo  anche  in  questa  sesta  Tolta  risultarono  in- 
.concusse  queste  ire  «ertid:  1.*  che  il  cholera  non  nasce  in 
Eoropa;  donde  necessità  di  sequestrazioni  è  quarantene  per 
trattenerlo  nei  luoghi  suoi  proprj,  e  urgenza  di  isolamenti  per 
annientarlo  nei  fomiti  di  infezione  trasportati;  2.*  che  il  cho- 
lera per  svilupparsi  e  per  ampliarsi  in  un  luogo  qualunque  e 
sempre  più  in  quello  che  non  sia  il  suo  y  ha  bisogno  di  spe- 
ciali condizioni  cosmo- telluriche  e  di  meno  buone  condizioni  di 
igiene  ;  3.*  che  il  cholera  non  prende  per  ordinario  se  non  co- 
loi  y  il  quale  lo  chiama  a  sé  con  disordini  specialmente  die- 
tetici. 

Secondo  il  dott.  Balestreri,  l'epidemia  del  i866  a  Genova 
non  fu  dovuta  ad  altro  che  alla  importazione  del  contagio  av- 
venuta r  anno  avanti  ed  il  cui  seminio  incontrava  due  fattori 
che  gli  sembrano  essere  ad  esso  essenzialmente  necessarj ,  cioè 
le  condizioni  generali  e  cosmo-teli  uriche»  e  le  condizioni  indivi- 
duali. E  se  l'epidemia  non  fu  estesa  e  micidiale,  come. si  sa- 
rebbe potuto  aspettare  dall'esempio  delle  altre  volte,  lo  si  deve 
a  ciò  che  il  secondo  fattore  fu  dall'opera  umana  attenuato,  cioè 
dall'  oculatezza  e  previdenza  delle  autorità  municipali  e  della 
Commissione  sanitaria  ;  e  che  il  primo  fu  abbastanza  limitato. 

L'  Autore  poi  con  belle  e  sentite  parole  cerca  difendere  la 
sua  città  dalle  accuse  che  per  la  condotta  tenuta  durante  V  e- 
pidemia  le  furono  generalmente  rivolte;  dimostra  tradizionale 
e  quiisi  istintiva  in  quel  popolo  la  avversione  agli  ospedali,  ben 
diversamente  da  altri  popoli  della  penisola,  e  ammette  che  esso 
non  sia  tanto  ignorante ,  quanto  indocile  ed  avverso  ad  ogni 
maniera  di  disciplina  per  un  eccessivo  spirito  di  indipendenza. 

La  epidemia  del  1866  fu  veramente  per  Genova  poca  cosa 
in  confronto  alle  precedenti ,  perchè  nel  1885  si  ebbero  4528 
casi  con  2231  decessi ,  nel  1854  5218  casi  con  2936  decessi , 
mentre  nel  1866  si  giunse  di  poco  a  superiore  il  migliajo  con 
680  decessi ,  sebbene  la  popolazione  sia  sempre  andata  aumen- 
tando. 

Dalla  relazione  rileviamo  che  durante  l*  epidemia  di  Genova 
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l'acetato  di  piombo  rimpiazzò  presso  molti  medici  il  calomelano 
o  diede  unito  all'oppio  i  migliori  risultati.  Per  il  dott.  Balestreri 
però  il  calomelano  da  solo  va  ancora  preferito. 

Sulla  cura  del  cholera  con  injezioni   sottocutanee    di    grandi 
quantità  d'  acqua  salata  tepida;  Nota  del  professore  Can- 

TANI. 

Il  prof.  Cantani  avea  già  fin  dal  1865  proposto  per  la  cura 
del  cholera  queste  injezioni  nelle  belle  addizioni  da  lui  fatte  al- 
l' opera  del  Niemeyer  (  VoL  IX ,  pag.  576).  Ora  è  lieto  che  la 
sua  proposta  teorica  abbia  trovato  un  tentativo  di  cura  al- 
quanto analogo,  perchè  il  Beigel  in  Inghilterra  injettò  1'  acqua 
^  pura  calda  e  con  essa  ottenne  un  alleviamento  delle  sofferenze 
del  suo  cliente,  ma  non  un  effetto  decisivo,  e  si  persuase  lui 
pure  essere  preferibili  le  injezioni  sottocutanee  di  acqua  sa- 
lata. 

Il  prof.  Cantani  insiste  quindi  nella  sua  proposta  di  injet- 
tare  una  soluzione,  che  si  avvicini  alla  composizione  dello  siero 
del  sangue ,  cioè  di  4  grammi  di  cloruro  sodico  e  3  di  carbo- 
nato sodico  per  ogni  litro  d'acqua  distillata,  ed  alla  tempera- 
tara  di  circa  35  a  37.®,  C,  t6mpet*atura  che  $i  avvicina  alla 
normale  del  corpo. 

Intorno  al  cholerd  abiatico;    Aforismi   teorico-pratici  del  dott. 

Carlo  àvanzinl  Torino,  1866;  op.  di  pag.  31. 

L'  Autore  ha  trattato  sotto  forma  aforistica  l' etiologia ,  la 
patogenia,  la  sintomatologia^  la  terapia  e  l'igiene  del  cholera, 
onde  poter  svolgere  così  delle  idee  sue  proprie.  Ecco  il  primo 
aforismo  :  Non  havvi  che  una  causa  unica  capace  a  produrre  il 
véro  cholera  asiatico,  cioè:  il  fermento  o  zooideo  colerico.  Ed 
il  secondo:  Tutte  le  altre  cause  occasionali  ed  efficienti  asse- 
gnate  al  cholera  asiatico  sono  supposti  etiologiciy  smentiti  dal 
fatto  clinico  e  dal  razionalismo  medico.  L'  Autore  appartiene 
dunque  a  coloro  che  in  molte  malattìe  vedono  delie  fermenta* 
zioni  morbose  e  trova  esistere  molta  affinità  fra  il  fermento 
cholerico  ed  il  miasmatico,  e  eoi, così  detti  contagi  acuti  (mor- 
billo, scarlattina,  vajuolo). 

Cpme  terapia  ,  V  Autore  ammette  una  cura  diretta ,   quella 


637 

che  tenda  a  ^vitalizzare  il  fermento,  or  riconosce  in  due  metalli 
un  tanto  ufficio ,  nel  rame  e  nel  mercurio.  Dice  che  non  *  spe- 
rimentò gli  iposolfiti  del  chiarissimo  doti.  Polli  ^  ma  che  ha 
compoftto  lui  una  mistura  sommamente  utile  ed  efficace.  Una 
cura  indiretta  si  fa  sostenendo  e  normalizzando  la  potenza 
morfica  del  processo  nutriente  e  la  resistenza  vitale  del  si- 
stema gangliare  e  a  questo  servono  gli  oppiati. 

Fummo  poi  sorpresi  di  leggere  che  la  elettrizzazione  località 
zata  a  corrente  continua,  secondo  il  metodo  di  Duchenne  (de 
Boulogne). , .  é  produce  quasi  sempre  un  effetto  prodigioso..,, 
perchè  non  abbiamo  mai  inteso  parlare  di  una  tale  applica- 
zione in  questi  ultimi  tempi,  e  avremmo  amato  molto  che  T  Au- 
tore vi  dedicasse  qualche  cosa  più  di  tre  o  quattro  righe.  Un 
primo  tentativo  ne  fu  fatto  nel  1855  dal  prof.  Goncato  a  Pa- 
dova, coH'apparecchio  d'induzione  del  De  la  Rive,  ma  non  sap- 
piamo se  abbia  più  avuto  imitatori,  sebbene  sia  stato  in  seguito 
l'elettrico  anche  da  varj  altri  proposto. 

Mentre  scriviamo  queste  ultime  parole,  il  cholera  ci 
rumoreggia  di  nuovo  attorno;  nuove  sciagure  forse  ci 
minacciano.  Speriamo  che  ammaestrati  dall'esperienza  sa- 
premo ora  meglio  combatterlo,  e  che  abbandonando  le 
vuote  ciancie  e  le  sterili  declamazioni  vorremo  attenerci 
unicamente  ai  fatti.  Ci  lusinghiamo  quindi  che  non  in- 
vano avremo  scritto  questa  nostra  povera  Rivista 
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m-4.^  di  pag.  112.  Milano,  tipografia  Bernardo- 
ni ,  1866.  —  Estratto  del  prof.  A.  Semsremziom 

vJiustamente  orgogliosi  e  gelosi  gli  italiani  delle  proprie  glo- 
rie ,  devono  con  compiacenza  scorgere  Beli'  illustre  prof.  Porta 
r  uomo  provvidenziale  destinato  a  compiere  grandi  imprese 
scientifiche  originate  in  Italia.  Se  noi  infatti  lo  vedemmo  non 
ha  molto  illustrare  e  diffondere  con  un' opera  completa  preziosi 
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precetti  sulla  litotripsia,  ora  sotto  il  modesto  titolo  di  una  Me* 
moria,  ci  pocge  con  uguale  fratto  quanto  siasi  detto  e  fatto  sul- 
l*arte  di  ristauraro  le  parti  accidentalmente  od  a  scopo  cura- 
tivo soggette  a  mutilazioni.  Il  nostro  venerato  maestro  utiliz- 
zando ciò  che  il  rasiocinio ,  la  estesa  pratica,  e  l'osservazione 
attenta  e  scrupolosa  gli  insegnarono,  non  crede  di  dovere  di- 
scorrere dell'  uso  ed  abuso  deli'  autoplastica  in  tutte  ie  regioni 
del  corpo  od  entro  ai  meati  ;  si  limita  a  dire  della  applicazione 
sua  alia  faccia,  ove  riesce  veramente  utile,  non  solo  per  le  de- 
formità ohe  toglie  e  per  non  potere  .essere  sostituita  da  altri 
espediènti,  ma  ben  anco  per  aversi  col  semplice  trapiantamento 
di  una  falda  di  tessuto  sano  sulla  estremità  di  un  organo  mon- 
co il  principale  motore  della  cura  radicale  e  della  profilassi  del 
cancro,  che  sotto  la  forma  epiteliare  indica  più  di  frequenti  To- 
poraiione.  E  tali  intenti  si  raggiungeranno  con  facilità,  qualora 
fatta  astrazione  dalle  superflue  distinzioni  di  metodi  e  processi, 
si  consideri  col  prof.  Porta  che  parecchi  di  essi  non  sono  che  sem- 
plici modilicasioni  od  addizioni  del  metodo  generale;  cj^e  tutti  si 
riducono  all'indiano  ed  a  quello  per  adduzione,  i  quali  due  alia 
loro  volta  spesso  si  toccano  o  si  confondono,  tanto  per  essere  nel 
primo  poco  sentita  la  torsione,  come  nei  secondo  non  diretta  la 
trasione* 

Il  merito  dell'autoplastica  è  generalmente  reso  al  nostro 
paese  colla  Memoria  dei  Branca,  dei  Bojani  e  di  Tagliacozzi,  e 
se  in  questi  ultimi  tempi  i  soli  Carpue  e  Graefe  misero  innanzi 
che  la  chirurgia  c^rtorum  sia  pervenuta  agli  italiani  del  me- 
dio evo  dall'  oriente  per  mezzo  dei  Saraceni ,  il  nostro  Autore 
non  trova  diflicoltà  a  confutarli  considerando  :  e  Che  gli  Arabi 
furono  dai  Normanni  espulsi  dalla  Sicilia  verso  la  metà  del  se- 
colo XI,  ossia  quattro  secoli  prima  che  vivessero  i  Branca  ;  che 
noir  intervallo  nessun  scrittore  di.  questa  nazione  e  principal- 
mente Abulcasi,  il  più  compito  di  chirurgia  che  scrisse  appunto 
in  quel  torno,  ne  ha  fatto  menzione  ;  che  la  rinoplastica  orien- 
tale, ideata  con  diverso  piano  e  professata  esclusivamente  nel- 
r  Indostan ,  è  rimasta  quivi  sepolta  sino  alla  fine  del  secolo 
passato,  senza  che  alcun  viaggiatore  1'  abbia  ravvisata  od  alcun 
autore  medico  o  profano  ne  abbia  parlato  mai ,  essendo  tutte 
lo  informazioni  posteriori  alla  relazione  mandata  in  Europa  dai 
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due  medici  inglesi  Findley    e  Gruso   residenti  in  Bombay,  che 
hanno  dato  la  prima  notizia  ali'  occidente  di  questa  invenzione 
degli  orientali  ;  né  fa    meraviglia    l*  averla    noi    per   tre  secoli 
dopo  il  passaggio  alle  Indie    ignorata ,  quando    oggi  sappiamo 
che  la  stessa  operazione  praticata  da  tempo  immemorabile  nelle 
vaste  pianure  della  penisola  Indiana  è  perfettamente  sconosciuta 
in  tutti  gii  altri  paesi  della  grande  Asia,  la  Persia,  TÀrabia, 
la  China,  il  Giappone,  ecc.  Egli  è  vero  che  Tagliacozzi  al  capo 
XIII  della  sua  opera  ,  parlando  del  materiale  dell'  innesto ,  ac- 
cenna anche  la  pelle  della  fronte  e  la  rifiuta  come  inopportu- 
na, ma  senza  punto  avvertire  che  esistesse  un  piano  operativo 
all'uopo  destinato  a  rifare  così  il  naso;  ciò  che  a  lui  o  ad  altri 
autori  medici  in  Italia  non  sarebbe  al  certo  sfuggito:  né  avreb- 
bero essi  taciuto,  se  allora  o  nelle  età  precedenti  si  avesse  avuto 
nozione  del  metodo  indiano  ».  Non  havvi  fatto,  conchiude  il  prof. 
Porta^  meglio  avverato  nei  fasti  dell'arte,  della  originalità  della 
rinoplastica  italiana ,  la  quale  improvvisata  nel  secolo  suddetto 
con  un  processo  suo  proprio,  non  ha  precedenti,  né  dati  di  alcuna 
sorta    tradizionali  o  scritti  che  facciano  sospettare  la  sua  pro- 
venienza dall' Indostan  ». 

Dopo  il  Tagliacozzi  però  ben  pochi  si  occuparono  di  un  tal 
ramo  di  chirurgia,  senza  dubbio  poco  spintivi  dal  processo  troppo 
lungo,  difQcile,  incerto,  e  forse  per  mancare  nell'  opera  di  quel- 
l'Autore le  prove  cliniche  dei  suoi  asserti.  A  far  rivivere  tale 
genere  di  operazioni,  non  vi  volle  che  la  scoperta  del  metodo 
indiano,  che  messo  in  opera  per  la  prima  volta  in  Europa  dal- 
l'inglese Carpue,  meritò  a  questi  il  giusto  titolo  di  ristauratore 
della  moderna  rinoplastica.  Al  Prussiano  DiefTenbach  poi  resta 
il  merito  di  averla,  colla  grande  estensione  datale  e  coi  lavori 
pubblicati,  diffusa  e  resa  del  dominio  della  pratica  comune.  Ma 
in  Italia  nessuno  dopo  il  Tagliacozzi  erasi  applicato  di  propo- 
sito ad  essa,  sebbene  i  chirurghi  del  nostro  paese  non  abbiano 
mai  tralasciato  di  apprezzarla  e  di  metterla  in  esecuzione  ;  ma 
quei  casi  isolati  non  potevano  al  certo  autorizzare  i  più  a  scri- 
vere trattati,  e  dedurne  corollario  Ci  voleva  chi  all'appoggio  di 
un  jjcran  numero  di  fatti  esaudisse  un  desiderio  comune  ,  mo- 
strandoci per  essa  le  giuste  indicazioni,  i  metodi  da  seguirsi  ed 
i  risultati  che  se  ne  possono  aspettare;  cose  tutte  che  si  ìmpa- 
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rano  leggendo  e  ponderando  l'oltimo  lavoro  dell' illustre  Porta. 

Non  occupandosi,  come  dissimo,  egli  che  dell'autoplastica 
facciale,  discorre  partitamente:  1.*  Della  rinoplastica ;  2.*  Della 
meloplastica  ;  3.^  Della  chiloplastica  superiore  ;  4.®  Della  chilo* 
plastica  inferiore  e  5.*  Della  hlefaroplastica.  In  ciascuno  di 
questi  capitoli  esordisce  coi  casi  pratici  a  lui  proprii  che  sono: 
28  per  il  primo  genere  di  operazione,  25  per  il  secondo,  20 
per  il  terzo,  25  per  il  quarto,  e  12  per  il  quinto  ;  in  tutto  110. 
Che  se  il  lettore  incontrandosi  mano  mano  nelle  numerose  sto- 
rie dettagliate  per  ciascun  capitolo  ne  trova  22,  21,  16,  18  e 
12,  cioè  89,  ciò  dipende  dall'  avere  l'Autore  tralasciate  per  pa- 
recchi la  storia,  affatto  simile  ad  altre  raccontate. 

A  ciascuna  delle  accennate  5  serie  poi  fa  seguire  speciali 
considerazioni,  che  confrontate  cogli  antecedenti  casi  pratici  rie- 
scono di  ammaestramento  sommo,  di  grande  incoraggiamento  e 
di  fiducia  in  quei  risultati  che  veggonsi  qui  non  solo  possibili, 
ma  diremo  anche  facili.  Né  devesi  tralasciare  che  ad  agevolare 
la  comprensione  dei  singoli  metodi  e  processi  il  prof.  Porta  in- 
tercalava 168  figure  lineari  nel  testo,  le  quali  tracciate  di  pro- 
pria mano  e  senza  accessori!,  traducono  in  semplicissime  linee 
atti  operativi  che  anche  colla  più  nitida  esposizione  non  man- 
cherebbero di  riescire  per  molti  alquanto  astrusi. 

1.^  RinoplMtica, 

L'  operazione  più  semplice  di  plastica  che  si  possa  fare  al 
naso  si  è  quella  della  ristaurazione  di  una  pinna,  che  l'Autore 
adoperò  con  esito  fortunato  in  quattro  casi  (  Oss.  1,  II,  III,  IV  ) 
incidendo  in  una  unica  linea  la  pelle  verso  la  guancia ,  sol- 
levandone un  lembetto  triangolare  a  spese  di  essa  da  riunirsi 
verso  la  linea  mediana  dell'organo.  Egli  però  avverte  che  se  la 
forza  retrattile  si  fa  molto  sentire,  la  punta  del  naso  può  risul- 
tare più  o  meno  rivolta  al  lato  operato  ;  inconveniente  che  non 
si  veriiìca  alloraquando  l'operazione  riesce  da  ambo  i  lati  ;  qui 
però  se  ài  due  lembetti  triangolari  manca  il  sostegno  cartilagi- 
neo, mediano,  il  naso  resterà  nella  punta  un  pò  schiacciato.  La 
semplicità  e  la  facilità  di  questo  metodo  mostra  ad  evidenza 
come  debba  preferirsi  a  quello  di  Roux  ed  altri  che  sezionano 
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un  lembo  verticale  sulla  guancia  col  peduncolo  in  alto  od  in 
basso  per  trasferirlo  rotandolo  sul  naso  lasciando  la  prima  fe- 
rita allo  scoperto. 

Il  lembo  triangolare  non  basta  più  quando  la  perdita  della 
sostanza  alla  parte  inferiore  del  naso  presenta  una  forma  qua* 
drata;  in  allora  onde  avvicinare  anche  superiormente  i  margini 
della  ferita,  si  stacca  un  lembo  genale  quadrilatero  a  tagli  oriz- 
zontali paralelli  o  leggermente  obliqui  in  basso  per  riempire 
il  vuoto.  Simile  operazione  come  V  antecedente  può  farsi  da  un 
solo  o  da  amendue  i  lati ,  e  nel  primo  caso  è  più  facile  che  non 
col  lembo  triangolare  l'avere  la  punta  del  naso  rivolta  alla  parte 
operata  (  Oss.  VI,  VII,  Vili  ),  come  nel  secondo  risulti  schiac- 
ciato nel  mezzo  (  Oss.  IX  )  :  inconvenienti  tutti  di  poco  mo- 
mento, e  che  non  tolgono  al  metodo  il  merito  di  risparmiare 
quello  frontale  per  la  ristorazione  delle  parti  inferiori  dell'  or- 
gano. 

Questo  resta  proprio  del  rifacimento  totale  del  naso  o  di  una 
di  lui  porzione  estesa  e  delle  parti  vicine,  che  si  innalzi  verso 
la  fronte. 

L*  autore  ebbe  campo  a  studiarlo  in  tutto  le  sue  eventua- 
lità, adoperandolo  per  quattro  volte  nel  ricostruire  il  naso  in- 
tero (Oss.  XIV  e  XXII),  e  per  due  una  considerevole  di  lui  parte 
(Oss.  XV,  XVI).  La  riuscita  fu  brillante,  senza  accidenti  gravi,  e 
si  ottenne  un  naso  abbastanza  regolare  e  sodo.  Ma  la  superiorità 
di  un  tale  metodo  la  si  rileva  anche  nel  potére  con  esso  esten- 
dere la  ristaurazione  a  parti  ed  organi  adjacenti,  come  le  pal- 
pebre, le  guancie  ed  il  labbro,  a  rifare  i  quali  occorrerebbero 
nuovi  tagli  e  nuovi  distacchi.  Ed  anche  qui  la  pratica  dell' il- 
lustre  prof.  Porta  è  ricca  di  fatti,  presentandocene  due  di  rino- 
meloplastica  (  Oss.  XVIII  e  XIX  ) ,  altrettanti  di  rino-blefaro- 
melo-plastica  (  Oss.  XVII  e  XXI  )  ed  uno  di  rino-melo-chilopla- 
stica  (Oss.  XX). 

Importantissimi  tutti,  non  solo  perchè  atti  a  dimostrare  la 
perfetta  e  facile  riuscita  del  metodo,  ma.  anche  la  possibilità  di 
eseguirlo  in  soggetti  di  ogni  età  ed  in  qualsiasi  stagione,  e  per  la 
pochissima  deformità  che  ne  risulta. alla  fronte.  Ma  più  di  tutte 
riesce  preziosa  TOss.  XXII,  per  essersi  ivi  praticata  la  rinopla- 

Annàli.   Voi.  CLXXXXJX.  41 


642 

sticu  cui  metodo  frontale  in  un  soggetto  che  già  uvea  fornito 
un  estero  lembo  49tlU,  sta9S^  ^i^egione  per  una  ri;i9-blefaro-melo- 
plastica  (  Oss.  XXI  ). 

Ora  non  descrivereipq  qui  la  meccanica  dell'  operazione  nella 
rinjop^a^tica  col  me^do  iodia^o.  La  di  lei  sin^alavità  la  rende  nota 
a  chiunque,  qel  .9Up.,Cfqmpl^69»  ^  .quaj^t^o  ai  dettagli  poi  ne  ac- 
cenneremo una  di  gran4js6^ma  importanza  e  da  tenersi  come 
precetto  lusinghi^rp  j,.|ief ^9  riguarda  ^  peduncolo  da  d^rsi  al 
iembp.  Una  volta,.  s|^Gat9.  qu^^o  dalla,  .fronte  co(,  suo  pedun- 
colo e  fattagli  ^ubij^e  i^  torsion^e,,  lo  si  faceva  passar^  a  guisa 
di  ponte  su  di  un  i^t^mo  di.peU^  3aaa  dividentie  la  piaga  nasale 
dalia  frontale,  per  cui  necessitava  in  a^gi^to  quasi  sempre  una 
seconda  operazione  colla  recisione  ed  innesto  del  picciuolo  fra 
le  sopracciglia,  Ora^  invece  il  prof.  Porta,  accettando  il  consiglio 
già  df^to  d^  Li^ffanc ,  eoa  un  tratto  di  bistori  incide  la  pelle 
sana  dal  lato  d'onde  discende  il  lembo,  unendo  assieme  le  due 
superiici  cru^i^tate  >aasfalo  e  froiita^le ,  attaccando  colla  cucitura 
l'intero  margine  di  qu^  l^tq  del  len^bo  dalla  base  della  pipna  ai- 
sopracciglio,  mentre  l'altro,  margine  si  unisce  fino  all'angolo  che 
il  peduncolo  forpasoUo  il  ^pracciglio  di  quel  lato;  così  emargini 
laterali  .del  lefi\bo-si  pps&ono  far.cprrispo.ndere  a  tutto  l'orlo  delia 
cruentazione  nasale..,  «  Q.ue§t^  modificazione,,  dice  V  illustre  no^ 
stro  niaes;tro,  assicura  megUo  l'innesto;  restringe  la  ferita  della 
fronte;  tiene  alio  stasso  livello  le,  sopffacoigUa;.  di^pieg^  1^  du- 
plicatura dal  pedun<ìPlp  dioainuepdoQe  la.toriion^e;  e  .qiò  che 
più,  importa.  reB4^  sup^rflu^  ia  recii^ioarie  finale  ideilo  stesso, 
peduncolo,  e  I^.s-u^  ii^i^^fio^e  Cr.a  lei  ^ppraccigUa  stesse  ».  E 
noi  so!ggii\i^g^i[ei^o  i^^pof^  fll^e.s:^  £^d.  una:  n^aqp  certamente  n^eno 
abile  di  .queM?td^l;.pfiQ(.,Po»rtajQftpÌt0^s:e  .di  trovarci  fra  le  dita 
unjembp  U'^^ftPOj  qodTj^,  ^j^ugnjdp/U.,c^ngÌgiÌQ.  suaccennato,  non 
àyre.bbfrcJh?  j^._difi^?Raare,.ppi;  ^iffojto  ■trftttO'  qiwtr^iatmp  v^rsO  il 
sopracciglio  al  quale  si  attacca  per  ottenere  la  desiderata  discesa. 

Lta^iadip^tvir^  4ev«:  fepsi.con  mQzzi.$e«rpUcU  sarà  proscritta 
ogni  sorta  di  :  fjoijotjtii  >j^cia|i  od.ieropiastó'  agglutinativi  sulle 
parti  messe  a.jCPii^^j^Q:;:,  dievono  ^basAaire.i  punti  staccati  0  di 
sutufa  ajlìtMr^^li^t^  l-fiiSQi^.per  3  o<  5  giotrni  ^  e  qualche  liste- 
rella  i\i  cerp^ta;f]^  taffelà.dia  mutarsi  0  lasciarsi  a  seconda  del 
bisogno    dopo  il  3.°  giorno.    La    nuova    cavità    della    narice  si 
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ritìinpie  con  filattic€Ì0.  ^sciutrto  ^  6he  6i  rìmovorà  giornalmentte 
dopo  la  prima  dièdieatura.  La  #di^itia  alla  frónte  va  medìeaia 
per  2/  intenzione;  solamente  verso  il  naso,  al  sito  donde  renué 
levata  la  coiònelia'  ed  a  Qualohe  «ngdloslifcà  òliq  pHOsst .  presen- 
tare per  la  foftnsi;  speciale  dcd  lemb<r  tHUsoyi^  aiirdnao  permessi 
alcuni  punti  di  •» tura  AtMÌòga^<od  «ttovéigliata/  Del  rèstd'usa 
volta  ohe  la  piaga  eia^'griaiiulMta^  cel  ppooei^  di  eoartasìone  «gua^- 
dagna  motto  piw  éiie  <on  qufièBiasi  jsfbrzo  «oMto  avi^iosnfirttei  l 
margini;  icoslse  l'adesione  desiderata  nctat^ieoéde  dappertutto 
nei  siti  ètaacQUtÌ€|i,'non  fiid«tràisùbftte'riuiiure'«òh  puntiy  u«  aè* 
contati tarei  di  tenere  avviciniate  le  )[tairti^>  àffldàadoU  al  proceseo 
di  granùlazioaèi  Non-  si'  {Procederà  iperò  i%  i$A'  mùào  quandi  lo 
sconcerto  sKOcede  nella' eolenella^  In  •  allora  bisegwdrà  fiienstur^ 
tosto  a  Munirla  al  labbndF  6Hpeìrlo^e,'#i<dendd  iti  èisetitta  {riooola 
incisione  e  teiìeMdoVélà  •iiinbstàtà  eoli  uà  pdntb' di  ^titu^^a;  e  ite 
fosse  distrutta,  bi^gweftebbe  petisateèi  dftoirìà,  'ed  a  &pé^  dtéì 
lembo  5  0  del  labb^^  «ttpisHor^ ,  etftoc'anlione  c4>n  esso  uii  (teak- 
bette  quadrangolare  p&t  fiesarlo  al  lemfcio  previiameote  ìaoiso  ^ 
riunendo  quincti  la  feritia  risultlatane  al  '  latibro  eon  ano  'o<  dne 
punti  di  sdiu^ra.     •         '      ,  v         , 

È  inolile  ogni  mie^to^  <  medioamento^o  :  o  mtioeatiiji»)  iper/ mo- 
dellare il  nuovo  naso  a  regolari  fbrme^  ciò  avviene «enza  ajut4 
alcuno  e  solo  col  tempo.  Dopo  qualche  mese  la  di  lui  periferia 
si  trova  abbassata  e  messa  a  livellò  delle  parti  vicine  ;  il  lembo 
impallidisce;  la  duplicatura  fra  le  sopracciglia  si  appiana;  e  se 
si  potè  conservare  il  fueto- mediaDi;<:oéseo-càrtilag>ineay'<si  rilsce 
ad  imitare  il  naturale^  Ma*  se  quel*  sostégno  è  cGsti^ntto.  per  la 
coartazione  del  lembo,  il  nase  si^e  piccole  e  deprèsso;. 

Quando  4' opéraadoaé  sid  b^e'idlsata  ed  eseguita,  e  ben  ««•>- 
rato  in  43^uito  il.  paziente^  gli  aocidèttii  che  pe69oiile  aUccedete^ 
del  di^acooidel  lembo,  della 'visippia^  e  •  della  gangrena  8ono> 
rari.  Il  prof.  Porta  su  28  casi,  ebbe  usa  vcflta  la  FÌsipola  ed 
un'altra  la  meaingite  da  cause  accidentali  ed  a  boalita  :fàtio^  che 
trassero  a  morte  i  pazienti;  ia  altri  due  cati  Aivvila  gangrrena 
per  qualche  €BntÌJtnetro>  del  lemlio  ,  :ma*  senaa  ehe  T  operaziosie 
fallisse.  La  rinoplaetica  col  lember.  frontale  ha.. come  accidente 
proprio  la  sdopèrtura  dell'osso  deM' istésso  neme  pei*  mertifiea- 
zioue  del  periostio;  su  10  casi  dall'Autore  operati  con  questo  me** 
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,^gii^  *■  M  e<rffd»  tvttiéa-  dailm  f«ai#  fi  po«M  irftri^  tu  lembo 
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^,..<   ,rigH^  is<m  pardita  di  «otlantt,  ratrama,  I  tamorì» 

,.  _uy.ry   le  daygaarfliieni ,  poMona  rkhl«d«ra  primitiva* 

^     t««aiirameate  il  rifioifnMiio   dalla   gaancia.  Se  il 

"  ^latLÌe  f  aan  ialaraisa  cioè  io  tpesiore   dell'  or- 

'  jf^.*  di  oloziona,  potendo  anche  il  chirurgo  dopo 

^^  .  .«  ^91  ti  processo  di  granulasiono  e  di  cicatrice; 
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evvi  la  assoluta  necessità  invece  quando  la  parete  bnccale  è  o 
viene  ad  essere  per  un.  tratto  più  o  meno  esteso .  distrutta.  Ano 
che  a  lesione  superficiale  però  riesca  indicata  la  sostitucione  di 
un  peazo  di  pelle  sana^icbesi  qpera  si  riunisca  per  prima  inten- 
zione al  tessuto  cruentato^  eiùtattdo  cosi  ima  più. ojm^^no  deforme 
cicatrice^  L'iadicazioae  più  «critica  à  data  dalle  fisritaxoa  perdita 
di  sostanza  e  cicatrici  aderenti,  non  potandosi  in  allora*  utilizr 
ssare  i  tessuti  vicini.  .     '      ^ 

Il  numero  totale  degli  operati  di  meloplastica  dal  prof.  Porta 
è  di  25  stt  24  soggetti,  14  naselli  loiO  fiàminine  (avendo  in 
uno  dai  primi  «fatta  dna.  volte.  ropera8ione)<r  Fuirenvi  S^iSsncittUi, 
5  indivìdui  dagli  il  ai  ^0  asani ,  ildaildirai  40;^ 'S  dai  41  ai 
50,  5  dai  51  ài  60,  9  da  61  a  70,  ed  1  dar  71  agli  80.  Que- 
sta maggior  varietà  in  oonfronto  dello:  età  degli  operati  dì  ri- 
noplasttca,  si /spiega  dal.  maggior  numero  delle  singole  altera- 
zioni che  richiesero  si  operasse  e  che-  nel  caso  concreto  furond 
2  fistole,  3  anghectesie,  4  atrofia  petgangrénà  scorbutica,  e  16 
cancri.  La  proporzione  fra  Le  persona  civili  «'lo  contadine  fu 
uguale;  se.  per  la  rinoplastiea»  la  /si  'trovò  dl4  a^,  qui  si  fti  di 
4  a  19  per  gli  adulti,.  Bsa  colia  aggiunta  d«ÌN  duje  ragazzi;  prò* 
babilmanta  figli  dì  ieontadini,'Sale  al  jnetfastmotiliifQlto.^ 

Dei  varii  processi  TAutore  adoperò:  a)  2  velte  la  melotomia 
semplice,  ò)  8  il  metodo  genalec),  una  il  mentale,  fi)  4  il  ge- 
no-labbialo,  e)  8  il  cervico^mentale;  maneano  i  dettagli  di  altre 
tre  melo-plastiche  esterne. 

a)  La  sem^lieità  del  metodo  ci  indusse  ad  accennare  prima 
alla  melotomia  sempUée,  ancichè  siila  meloplastica,  per  il  rifa* 
cimento  dei  tessuti  saperfiietali,  che  occupa  il  primo  posto  nella 
serie  dei  oasi  ohe  l'Àntore  espone.  Alla  evenleiiaa  di  una  atre- 
sia  della  bocca  per  aderenaa  della  guanda  alle  mandibole, 
nulla  di  più  razionale  che  scollare  da  esse  col  taglio  intrabuc- 
cale  dal  dissotto  dell'  orbita  lUla  ragionai  mentale  quei  tessuti , 
90I  progetto  di  tenerli  divisi  fino  a  completa  clcatrizsazfone  delle 
superfii»  cruentate.  Non  sempre  però  si  ^iescrea  mantenere  il 
prolungamento  della,  guancia  :  ottenutosi  'iudmediatamente  dopo 
il  taglio,  per  ouiiil  iprof. ,  Portfci  .ràccoma&4A  di  eaeedere  anziché 
di  fare  risparnlioi  •  nel  <  diatacoa ;  oofi  tale  previdansa  egli  ajotato 
dalla  chilorafia  ali* -angolo  oonrispondente,  ebbe  buoni  risaltati 
in  due  casi.  (Oss.  XI  e  XII). 
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L*A«lMre  diiama  giustamante  questo  metodo,  di  melopkistica 
■dktene  M  apparania  «einbri  oaa  semplice  dieresi  :  e  Ep- 
éìea  agli,  il  piano,  operativo,  Ip  scopa  »8t|o  ej^eifetto  sono 
di  MA  ffìatoraMoiia  maraè  il  taglifa  apfàf t^neikte  esfoaziahBento 
all&  oliirnrgia  pla^tioaj  La  sorpresa  viene  dal  pregiudizio ,  che 
Aoa  ai  dia  autoplaaiioa  o .  lìstaorot,  senoft  iiitteeto  etopogeneo,  od 
iMaraiona  di  lemU  eBtnmei  ■• .  . 

b)  Dovendosi  rifare  ana  porzione  poco  estesa  dello  strato  su- 
perAeiale  ^ella  goaneifi,  abbandonando  ogni  idea  di  tefpKere  per 
essa  aala>  i|  lemboi  da  parti  Instane,  si  adopererà  invece  la  pelle 
della  gnanont  siesta^  .ftioendeiie  acivalara  ealla  patite  cruentata 
un  bimbo  por  .chMiderla.:  In  qnesd  oasi  noh  è  giusta  cosa  il 
dÌ8%scoarlQ  ^.  tdaidaclo  .cte  .ana  cénversione'  sul  luogo  del  di- 
fetto, cbè  8C|  el  intenda  latfeiar  granulare  !&  nnova  ferita,  vale 
meglio  afibiare  j ailo  «teasOi.piroce^pQ  la  :parte  *:ehe  ai' vuol  ri* 
parare,  a  an  ai.rieacìsse.  ad  ottenere  1^  ca^itnra  di  quella,  non 
sarebbe  .stata-  difioile  averla  .  addiritAura  sulla-  guanoia ,  •  come. 
l'j^UlMQ.  diiPQflti»  lUol  .fatta»  fQsau  L)/.  Non.pot^dosi  sperare 
nelln  «#av(lip0i<:ncìtuta>  ma 'dovendosi  fohinare  un  lefnbo  da  tra- 
spettare  e^Uftp^zÌ9fte  di  guancia;  mancaiiia,  a  :.scam|o<  di  ta- 
gli e  di  isolniMntar.ai  qpnacurerà  di, Averne  ana  trìitngelare  con 
un  ^lio  unic9!)4Ì0CBn(WqAe  daU'  angolo,  tinferiansi  della  ferita 
versa  r^s^fi^o^ehei.pai  sii  ri^laaecoapando  ii  campo  duella  ferita 
stesaa,..tei>endave|p  (ùm^wm  ^ukMna  .attarai^Uat&  supejrioirmente; 
ovvero  si  possono  fare  due  lembatti  triangolari -^liiAepalipento^  da 
tk»jfh4iOLm  e  mantenerci.  eU'i^contr»  {  Oea.  :Y;)^  ^Itiembo  qua- 
èrat^  fih^  Rurie  fieii^  ban^  (Ose^yj^)  4airfii.iireataoo.:pep  uUimo, 
gìne«ìhè  ^OD  eim  t^nniMi  tra  ferita  n  loipeljln  att«Qeata<  aolamente 
alto  b%»fti  i^nnteektMl  tri»ngplaiìev.^oao.  due  'Sòdo  le  ferite-  unite 
ad  a|ig^<è»  ili  l»nA«i  èi:«t%»]%to  dA.daa  s«M,  lati^.^appoggiate 
aito  %dflMP^^f^r%A  i^^  m  6iroA^.to  basoi  porkùà<ptà  stMib^U^  mseno 
faiHtoit  ritir^r^  HlFAPPAn^  #: oi^rtifioarsi.  .i  :     .    <  . 

Sbfar^indc^  .^\%  9fet^^U{  aA  -r ilàtfknento.  iddlla  goaiicìa  'in  tutto  t 
il  di  lai:  wmpr#,  l^viMsfc. gli.  ^essi  vantaggi.  VediaiMi  infatti- che 
rAiitpr^  fl4APfP(IV%.i«9fi  ^tilo iifootunatoi  ia  dnie  case,  il  processo 
d4  towhi  ^tong^tori  ifQmi  Xllì,  SiV>,  ed  jLn  altra  dna  ^quello 
a  l^mb^  i^lénaret  iobe']OQmspan(}eeeUie>.al  quadrato.;  siteome 
pavQ  to  weAik  inferiore^  >  dalla  guaaeia  nna  volta  staccata  dnlla 
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mandibola  corrispondente  'si  presta^  moUo  allo  scivolamento,  così 
esportata  con  una  elissi  orizzontale  la  parte  degenerata,  si  pos«« 
sono  risparmiare  i  due  tagli  vet^dicalL  (Cast.  XV  :e  XYII). 

DÌ8€«ndia«D0  quindi  già  ad  interessare  la  regione  mentale  e* 
sottomentale;  la  prima  ben  poche,  rvo He  serve  < da  6oiai  alta  me- 
loplastica,  concorrendovi  invece  eoa  quella  della  .guancia  stessa, 
della  cervice  e  del  collo.  Fra  le  osservazioni  infatti  esposte  nel- 
l'opera  che  analieidamo,  se  ne  trova-  wnal  tol^  (  Oss.  X.  )  ope- 
rata col  metodo  mentale,  ove  TÀ.  adoperava  un  lembo  quadrila* 
tero  opde  ristorare  per  il  tratto  di  4  centimetri  la  parte  esterna- 
della  i^uancia  appena;  s^ttot  al  zigoma^'  Amebe  qui  ^però  1-^ esito 
fu  parziale^  attésa  la  retrazidne-  del  lembo  per  ^meiià  della 'ferità, 
che  dovette  chiudersi  per  granulazione;        •' 

d)  Qualora  unitamente  alla  guancia  sia  alterata  anche  por* 
zione  del  margine  labiale  inferiore,  nel  cruentare  le  paYti-  si  deve 
fare    in  modo  di  potere  ristaUrarle  con  un^sol  lembo  ,  e  ciò  si 
ottiene   esport£indo  due»  sezioni  coniche,  una  verticale  sul  lab- 
bro, l'altra  orizzontale  dall'angolo  orale  verse  Toi^ècchio,  stac-' 
cando  daila  mandibola   i    monconi  della    goameia  e    del  labbro 
onde  inetterli  a  mutuo  contatto  (Oss.  XYIII)s  e* se  ciò  non  ba> 
sta  si*  prolunga    prima  verticalmente  in  basso  'l'api<ièl  éella' se- 
zione*  conioa  labiale  (Oss.  XIX);  Ma  se  ÌA  alterazione  fosse  più 
estesa  e  formasse  una  superficie  continua  discendente  dalla  guan-*' 
eia  al  labbro,  in  allora  esportatala^  con  tre  sezioni,  una  verticàle- 
sul  labbro,  l'altra  orrizzontale  sullai guancia' e  la  tek*za  obliqua 
che  unisce  le  prime  due,  prolungandoMn  ba^so  la  prima  si  scegl- 
ierà un  lembo  triaiì^oÌ!aTe''onde  ri  empiile'  il  ^vuoto  lasciato.  (Os- 
servazione XX). 

e)  li  processo  a  lembo  triangolare: troivai'tai sua  giusta  ap- 
plioazion»  anche  nel  metodo  ee^vtcoomeArtale.-IVt  6  casi  di  ristauro 
dello  strato  suporficiale  della  guancia,  il 'prc^f.t  Parta  l'appliéò  tre  ' 
volte  (  Oss.  Il  >  III  ^  e  IV)  ,  esportando  itn*  ^rma  dl^  etisét  ver- 
ticale la  parte  affetta^  traendo* dal  suo  augolo^inferiore  una  sóla 
ìncisiofie  di  drea  quattro  dentimetri  giirdaU^  angolo  della  man- 
dibola,.fermando  cdUa- pelle  ed  adipe -sotteii^leffi te 'unierhbn  trian- 
golare, da ->  unirsi  con- soiura*  attorcigliata  in  alto,  ltìenti*e  lungo - 
il  margiae  odjii^oo' -in feHorer -basterà Aflo  i  ^u«lf  staccati.  In  al-' 
tri  tre   casi   la    estensione  ragguardevole  dèlln  piaga  è  la    sua 
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posizione  verso  la  parte  posteriore  della  guuncia  obbligò  a  stac- 
care un  lembo  quadrilatero  obbliqao  verso  l'angolo  della  man- 
diboia  (Oss.  VII,  Vili  e  IX).  Ma  il  lembo  così  lungo,  sottile  e 
teso,  una.  volta  sia  cucito,  lascia  poca  lusinga  di  cicatrice;  in- 
fatti in  due  fra  i  tre  casi  ora  accennati  ne  successe  il  distacco 
e  la  retrazione»  che  lasciò  una  piaga  guarita  poi  per  granula- 
zione. 

La  eccellenza  del  lembo  triangolare  nel  metodo  cervico-men- 
tale  bisogna  però  specialmente  apprezzarla  quando  siavi  la  to- 
tale lesione  della  guancia,  ed  ove  il  lembo  stosso  riesce  senza 
appoggio  alla  superficie  interna  che  guarda  il  cavo  orale,  restando 
tutta  la  nutriiione  affidata  ai  di  lui  punti  d'attacco  periferici, 
d'onde  la  ragione  di  lasciarli  intatti  nella  maggiore  estensione 
possibile. 

A  questo  proposito  l'Autore  narra  un  interessantissimo  caso 
(Oss.  XVIL),  che  può  servire  di  tipo  in  circostanze  consimili  e 
di  ammaestramento  per  npn  lasciarsi  sopraffare  dalla  sequela  di 
operazioni-  cruente  complicatissime  eseguite  a  più  riprese  dai 
moderni  autoplasticatori  sul  volto  dei  loro  pazienti,  ma  special- 
mente da  Bieffénbach ,  che  nel  caso  in  discorso  voleva  togliere 
la  pelle  dalla  cervice»  cbe  ad  ogni  minima  mancanza  delle  pinne 
o  della  colonella  cercava  sopperirvi  con  lunghe  striscio  di  pelle 
tolte  dalla  fronte ,  che  voleva  ingrossare  con  eguali  lembi  .il 
naso  depresso ,  scinderne  la  porzione  mediana  per  infossarla 
nelle  due  laterali,  rifare  l'intera  maschera  colla  pelle  tolta  dalhi 
fronte,  e  cose  simili. 

Il  tumore  va  demolito  in  un  pezzo  triangolare  eoirapice  rivolto 
alla  bocca  e  la  base  all'orecchio;  la  parete  resta  così  divisa  in 
due  monconi,  di  cui  l'inferiore  obliquo;  si  torce  l'arteria  ma- 
scellare e  con  un  taglio  unico  si  discende  dall'angolo  inferiore 
della  ferita  sotto  al  mento;  si  forma  dall' intero  moncone  un 
lembo  triangolare  che  si  rialza  con  un  movimento  di  conver- 
sione per  unirlo  cogli  spilli  al  superiore  in  una  ferita  lineare 
a  numero  7.  Il  prof.  Porta  confessa  che  se  avesse  in  altra  cir- 
costanza adoperato  questo  processo ,  in  confronto  di  quello  a 
lembo  quadrato  (  Oss.  XIX  )  ,  probabilmente  V  operazione  non  , 
sarebbe  fallita,  come  avvenne,  ma  avrebbe  trionfato  sulla  poca 
cedevolezza  incontrata  nei  tessuti,  e  sulla  irrequietudine  dell'in- 
divìduo. 
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Sommando  ora  complessivamente  i  risultati  ottenuti  in  se- 
guito alla  meloplastica  nei  casi  sopra  accennati,  si  ottenne  riuscite 
a  pieno  18,  in  parte  6,  fallite  in  parte  1,  susseguite  da  reci- 
diva del  cancro  3,  eseguite  per  la  seconda  volta  1.  Gli  accidenti 
consecutivi  del  distacco  del  lembo  per  lo  strappamento  dei  punti 
o  la  suppurazione  del  margini ,  la  risipola ,  V  ulcerazione  e  la 
gangrena  dei  medesimo ,  sono  meno  frequenti  di  quello  che  si 
potrebbe  temere;  in  due  soli  casi  sui  25  operati  dal  prof.  Porta 
avvenne  la  gangrena  parziale^  che- lasciò  a  nudo  parte  della  fe- 
rita, senza  notabile  detrimento,  essendosi  questa  cicatrizzata  per 
granulazione.  Nessuno  moriva  per  conseguenza  delia  operazione, 
e  se  avvennero  due  decessi  si  fu  in  uno  per  tabe,  per  peripneu- 
monia  neir  altro ,  ma  a  riunione  assicurata. 

Per  agognare  ad  ottenere  consimili  brillanti  risultati ,  oc- 
corre ponderazione  severa  innanzi  l'operazione^  studiando  bene 
le  condizioni  generali  dei  pazienti,  lo  stato  della  località,  e  pre- 
cisando sul  lato  del  volto  l'estensione,  la  forma  e  la  direzione 
del  lembo  in  rapporto  colla  demolizione  che  si  vuol  fare,  sia  dessa 
quadrata,  elittica  a  triangolare,  verticale,  obbliqua  od  orizzon- 
tale. Il  mantenimento  in  sito  lo  si  farà  con  punti  di  sutura 
attorcigliata  ove  la  forza  si  esige  maggiore ,  coi  staccati  ove 
ne  occorra  poco.  In  genere  poi  il  chirurgo  deve  ripetere  molto 
ajuto  dalla  applicazione  esterna  dalle  liste  di  cerotto  agglu- 
tinativo ,  col  quale  si  forma  un  guscio  di  sostegno  e  di  ad- 
duzione sul  lembo  ;  vedrassi  che  il  nostro  Autore  in  nessun 
caso  rha  tralasciato.  Del  resto  la  cura  preventiva  degli  acci- 
denti si  è  come  per  la  rinoplastica,  salvo  che  qui  occorre  mag- 
gior sacrificio  da  parte  del  paziente,  che  deve  mantenere  immo- 
bile la  mandibola  fino  a  che  si  ha  speranza  nel!'  adesione. 

3.*  Chiloplastica  superiore. 

Il  numero  delle  operazioni  di  simil  genere  eseguite  dair Au- 
tore fu  di  20:  su  20  operati,  12  maschi  ed  8  femmine.  In  3  volte 
si  trattava  di  bambini  al  dissotto  di  un  anno,  in  6  di  fanciulli  da 
uno  a  10  anni,  in  5  di  individui  da  11  ai  20,  in  2  dai  21  ai  30, 
ed  in  4  dai  51  ai  60.  Esclusi  i  -3  bambini,  la  proporzione  fra  le 
persone  civili  e  di  campagna  è  di  circa  */8  per  i  primi,  mentre 


TiM!a  rìAoplasticft  e  nella  meloplastica  l'abbiamo  trovata  di  ^/g, 
no  perchè  il  vizio  congenito  forma  per  la  chiloplastica  una  non 
infrc*quente  indieaxione.  Interpretando  però  nel  suo  giagto  senso 
qoesta  operazione ,  '  si  vede  che  in  mezzo  a  tanto  numero  di 
Labbri  leporini  congeniti  semplici  e  composti,  il  bisogno  di  essa- 
si fli  8e»tire  assai  di  rado.  Oosì  si  dica  della  angh ectasia ,  la- 
qnale  il  più  delle  volte  ò  limitata  a  piccola  porzione  del  lab*- 
bro  e  non  l'attacca  nel  totale  di  lui  spessons,  per  cui  la  si 
opera  o  colla  semplice  eseisione  o  <iolla  chilorafia;  nelle  uguali 
condizioni  si  presenta  soventi  il  cancro  e  vi  si  rimedia  nello 
stesso  modo.  Si  può  ritenere  per  massima  che  la  chiloplastica 
la  si  deve  risparmiare  quando*  si. abbia  a  rifare  meno  del  terzo 
dell'organo,  tutt'  al  più  ù  distacca  in  allora  il  labbro  fino  al 
naso  onde  ottenere  il  rìlaactamento  dei  due  monconi;  ma  d'altra 
parte  sono  senza  dubbio  esagerate  le  assicurazioni  di  quei  chi- 
rurghi che  dicono  di  avere  Hcostrutto  il  labbro  intero  col  solo 
distacco  dei  monconi  dalie  ossa  mascellari  superiori. 

Non  evvi  processo  operativo  sul  quale  fare  la  scelta  ;  Tunica 
regione  che  razionalmente  ptiò  fornire  i  lembi  si  è  la  guancia  ; 
è  lecito  servirsi  della  fronte  quando*  la  alterazione*  del  labbro, 
sia  di  appendice  a  quella  del  naso  e.  della  parte^  vicina  della 
guancia.  L' osservazione  XX ,  di  Rino-melo 'Chiloplastica  ,  che 
r  Autore  riferisce  nel  capitolo  della  rinoplastica  ,  ci  offre  un 
magniiì'co  esempio  di  tale  possibilità  ;  Testreaiità  del  lembo  si  è 
però  quivi  gangrenata  per  la  soverchia  distanza  dalla  sua  radi- 
ce. Tutti  gli  altri  metodi  tentati,  il  braochiale,  il  frontale,  il  cer- 
vieale,  il  sottomentale,  sono  da  riprovarsi,  avendo  fatta  eattiva 
prova  e  potendo  essere  sostituiti  dal  genale. 

La  esportazione  di  tumori  esterni  del  labbro  superiore,  come 
si  accennava,  d'ordinario  non  richiede  opeiazioni  di  plastica,  per- 
chè la  granulazione  rimedia  da  sé-  alla  lerita  che  si  pratica.  Oiò- 
nullameno  la  si  può  eseguire  per  rimediarle  ad  una  temibile  cica- 
trice aderente  o  ad  una  deformità;  in  tal  caso  sì  fa  la  demolizione 
a  forma  qaad.rata  da  sostituirsi  oon  un  h^mbù  ugualmente. foggiato 
tolto  dalla  gota  odrrispon denta  e.  che  vi  si  adduce  sopra.  (Qss.  I 
e  II).  I  due  fatti  citati  in-  propofsiii»^  dall' A.  erano  di,  anghecta-. 
sie,  ma  se  si  tratta,  di  diegenerazioni,.  la  aliena  si  preferisce  la 
demolizione  di  tutto  lo  spessore  del    labbro,  che  nella  impossi- 
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bilìtà   della    sola    chilorafla  si  ristaurcrèi  con  uno  o  due   lembi 
scolpiti  (6d  attratti  da  tut$i|/la  grossezza  della  guancia. 

Fortunatamente  in  tutU  quesU  oasi  si  ha  quasi  sempre  a  che 
fare  colla  clegenopamoa^  di  uiia  ^ola  porzi^e, .  da- un  terzo  alla 
metà  deir.organ<),  0  éo\b.  0«s«|ul^  rof^^azjiQne  Unila.t^raU,  lascia 
molto  maggiore; lusinga  di  riu^eita'  ia  confronto  di  quando  si  è 
obbligati  ad  eseguirla  da  an)>epdue  lo;  {Mirti.  Hawi  però,  una  cir- 
costanza nella  quale  la  disgiuQjsioi^e  ^  la  retrazione  dei  lembi 
resta  meno  facile,  ed  è  nel  labbro  lepoirino  doppio  con  sviluppo, 
considerevole  del  b^ttoite  mediano  cont^aeji^te  Vo^fQ  interma- 
scellare  e  sui  eul  ^margi^ì  erueolati  si  pos^pno  ijin.eiftQ.re  i 
lembi.  lei  simili  <sasi ,  ataoctiti  ^ol  taglio  i.  tre  moJaconi  dalle 
gengive,  si  erueAtano  1  margini  del:  bottome  mediano  a  let-, 
tera  V,  coliVapioe  iK»  baneoi,  i.lat6i:»^i  vedrtipalmento-  Se  l'uno 
o  V  altro  lembo  ed  amendue  :  prìesenta8$er<9  ;  resistenza  all'  ad- 
duzione, si  svincolano' ma gg[ieirment«  con  un  taglio  .  orizzon- 
tale di  qualche  centimetro  al- ^ij»€^to  di. \i^na  (Oss^  IH)  0  della 
due  pinne.  Si  oapìsee  adunque)  cbe  i  margim  ^abbiali  ^K^no.  de- 
stinati ad  unirsi  vertidalimente  al  mangine  loro  inferiore  solo 
per  un  breve  trattoi  la$ciato:daU^  abituale  retrazione  dai  bot- 
tone; ripiegandosi  ìndi  aU*e$tfìrno  iqugU  orli  4el  tubercolo  stesso, 
su  di  essi  si  suddividerai!  fiontrastò  quivi  già  rq$q  wnore  dalla 
retrazione  che  t^nta  ftirsi.  Se  il  corpo  di  m^zzo  fosse  piccolo  e 
deforme,  in  allora  ò  migliore  partito  e^ciderlo  per  ^r  luogo  alla 
chilorafia  0  nella  impossibiliti^  sua  alla  chilo  plastica. 

Tanto  in  simili  come  jaegli  altri  casi  1]  chirurgo  appena  il 
possa  deve  lioùtarsi  alla  chiloplastiea  unilaterale,  procurando 
sempre  di  risparmiare  F  angolo  orale  (Oss.  lY),  aj  ubandosi  al- 
r  uopo  colla  incisione  superiore  orizzontale  sv^ir altro  moncone 
(Oss.  V).  Se  dess^  non  ba^ta,  si  distacchi  ed  isoli  anche  quella 
porzione  di  labbro  (Oss.  VJ.  VII),  per  attrarla  assieme  al  primo 
moncone  vei^o  la  linea  mediana  ed  ivi  unirli.  Con  tutte  le  cure 
per  rispariwar^  gli  angoli  orali  alle  volte  dopo  av^ra  ottenuto 
la  cucitura  dQi  l^mM  ^(ì^^wa  ineiderne  uno  od  amend^e ,  ai- 
runico  scopo  :di  correggere  la.  dieformità  deUa.  bocca  risultata 
asimmet^i)Oa  (  Os9.  Vili  )  Q  troppo  ristretta.  In  questi  ca$i  la 
incisione  la  si  fa  dopo  compiuta  la  cucitura ,  mentre  si  deve 
eseguirla  prima  quando  si  tratta  di  una  adduzione  considerevole, 
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perchè  quella  incisione  entra  come  parte  essenziale  del  distacco 
di  uno  (Oss.  IX,  X,  XI,  XII,  XIII,  XVI)  o  dei  due  lembi  (Oss.  XV); 

La  direzione  di  questi  sarà  orizzontale,  qualora  la  perdita 
del  labbro  non  sia  eccessiva;  ma  se  ciò  succede,  si  darà  ad  essi 
una  inclinazione  verso  l'angolo  della  mandibola  inferiore,  d*onde 
la  trazione  diverrà  agevole  per  il  gran  tratto  di  pelle  rilasciata 
che  ne  sussegue.  Fra  le  particolarità  che  possono  accompagnare 
qui  la  chiloplastlca,  accenneremo  alla  mancanza  della  colonella  nei* 
casi  di  bocca  lupina  e  che  V  Autore  rifece  con  un  lembetto  ri- 
tagliato dah  bottone  mediano  poscia  esciso  (Oss.  V,  VII  ed  Vili); 
non  che  alla  lesione  di  porzione  della  guancia  verso  la  pinna, 
che  venne  esportata  con  un  taglio  a  lettera  A  assieme  alla 
porzione  di  labbro  degenerata,  e  ciò  prima  di  staccare  e  far  scor- 
rere al  dissotto  il  lembo  quadrato.  (Oss.  IX,  XIII,  XVI). 

Se  col  labbro  superiore  è  alterato  anche  Tinferiore,  si  pen- 
serà a  praticare  nello  stesso  tempo  o  la  chilorafia  o  la  chilo- 
plastica  a  quest'ultima  regione.  (Oss.  XVI). 

Nella  medicatura  successiva  terransi  le  regole  accennate  per 
la  meloplastica.  Molto  devesi  anche  qui  ripetere  dall'  azione 
delle  liste  di  cerotto ,  che  applicate  colla  loro  parte  mediana' 
alla  nuca  si  incrocieranno  sulle  labbra. 

L'esito  di  tale  operazione  sulle  20  praticate  si  fu  di  15  riu- 
scite completamente,  3  in  parte  ed  una  fallita;  ma  fra  le  riu- 
scite si  può  annoverare  anche  un  caso  di  decesso  per  inani- 
zione, dopo  che  il  coalito  era  perfetto. 

Colla  enumerazione  dei  suesposti  processi  di  chitopfastica  si: 
resta  persuasi  come  per  rimediare  a  tutte  le  mancanze  del  lab-' 
bro    superiore  non    occorrano    piani  ed    operazioni    complicate. 
Esagera   quindi    nelle    loro  proposte  o  nei  loro  atti  Ammon  di' 
Dresda,  il  quale  col  suo  metodo  detto  angolare  faceva  sulla  estre- 
mità destra  o  sinistra  del  labbro  superióre  ovvero  sui  due  lati 
una  0  due  escisioni  ad  A  come  nella  chilorafia  semplice,  che  poi 
riparava   con  un  lembo  di  cute    della   sottigliezza  di  circa  lin" 
millimetro  staccato  dalla  guancia  attigua,  che  innestava  fra  i'due' 
grossi  monconi  labbiali.  Così  pure  Blasius  che  forma  uno  o  àvtt 
lembi  quadrati  verticali  di  tutta  la  spessezza  della  guancia  ai  lati 
della  bocca,  ripiegandoli' in  alto  nel  vano  della  ferita ,  unendo 
colla  sutura  attorcigliata  la  ferita   verticale.   E  DiefTetibach  in-- 
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fine  errava  quando  per  la  chiloplastica  superiore  totale  formava 
due  lembi  genali  orizzontali  superiori  a  canto  al  naso  per  ad-> 
durli  colla  sutiii*a  e  farli  convergere  con  fort«  trazione  sotto  il 
naso  fino  al  mutuo  contatto,  e  lasciava  troppo  sperare  dal  suo 
progetto  della  formazione  degli  angoli  della  bocca  colla  inver- 
sione ed  orlatura  dei  margini  colla  mucosa  orale  :  processo  che 
al  prof.  Porta  non  capitava  mai  di  potere  eseguire  fra  i  tanti 
pazienti  di  chiloplastica  e  meloplastica  che  passarongli  per  le 
mani.  Laonde  da  tutto  ciò  ne  conchiude  che  :  a  Alcuni  autori 
si  compiacciono  di  simili  miracoli  dell*  arte  ,  <li pi ngendo  mostri 
imitati  dalla  poesia ,  che  riacquistano  magicamente  coli*  auto- 
plastica le  forme  naturali.  Se  queste  descrizioni  non  sono  con- 
sentanee coli*  esperienza ,  si  leggono  almeno  con  diletto,  come 
quelle  che  rappresentano  T  ideale  che  noi  ameremmo  di  toc- 
care »\ 

4.^  Chiloplastica  inferiore. 

Il  labbro  inferiore  presenta  ampio  ed  opportuno  campo  alle 
operazioni  di  plastica,  per  la  sua  cedevolezza  naturale^  per  es- 
sere circondato  da  tessuti  opportunissimi  alla  sua  ricostruzione  e 
che  si  lasciano  fucilmente  addurre.  Tali  sono  quelli  delle  guancie, 
del  mento  e  della  regione  sotto-mentale,  che  tutti  alla  loro  volta 
vanno  a  far  presa  su  quello  della  cervice  o  del  collo;  e  queste 
condizioni  fanno  sì  che  si  dimetta  il  pensiero  di  prendere  il  lembo 
da  parti  lontane.  Venticinque  furono  gli  operati  e  le  operazioni, 
23  maschi  e  2  femmine;  2  della  età  di  1  a  10  anni,  1  da  11 
a  20,  2  da  31  a  40,  5  da  41  a  50,  9  da  51  a  60,  3  da  61  a 
70  ed  uno  da  71  ad  80;  manca  questo  dato  per  due  altri  che 
sono  accennati  appena  come  di  età  matura.  Indicarono  1*  opera- 
zione 2  anghectasie,  1  atresia,  2  degenerazioni  sebacee  ulcerate 
simulanti  il  cancro,  e  20  cancri.  La  enorme  prevalenza  di  que- 
st'ultimo spiega  il  gran  numero  di  operazioni  dall'età  matura  alla 
senile  e  ci  dà  ancora  ragione  perchè  fra  i  25  individui  quattro 
soli  sieno  di  condizione  civile  e  gli  altri,  esclusi  i  due  bambini, 
contadini  o  giornalieri. 

Nella  chiloplastica  inferiore  parziale,  esportato  in  forma  di 
V  il  tessuto  alterato,  come  luoghi  più  opportuni  per  togliere  il 
lembo  si  presentano  le  guancie,  ed  il  processo  più  semplice  si  è 
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quello  di  dare  alla  parte  da  innestare  la  forma  triangolare,  divi- 
dendo uno  (086.  I,  IF,  III,  V,  VI)  od  amendue  i  monconi  del 
labbro  dalle  gengive  e  daU'osso,  incidendo  l'angolo  labbiale  cor- 
risponderete od  amendue  in  diresione   orizzontale  e  portando  a 
contatto  i  due  lembi.  Quando  la  alterazione  del  labbro  compren- 
dendo il  margnie  labbiale  si  allarga  Terso  il  mento ,  in  allora 
conviene  reciderla,  lasciando  noa  mancanza  in  forma  di  trapezio 
coi  minore  lato  in  alto  (Oss.  IV)  ed  incidendo  orizzontalmente 
sui  lati  degl(  angoli  infetiori  della  ferita  paraleliamente  all'orlo 
della  mandibola.  I  lembi  per  essere 'liberi,  all'orlo  labbiale  pren* 
dono  cosi  la* forma  quadrilatera,  si  salvano  gU  angoli  orali  e.per  la 
inclinazione  in  alto  verso  la  linea  mediana  diminiùscono  lo  sforzo 
al  loro  margine.  In  caso  di  considerevole  alterazione  dol  labbro 
dal  suo  margine  al  corpo,  si  può  far  uso  di  uno  o  due  lembi  qua- 
drati scolpiti  con  due  incisioni  orizzontali  parallele  a  ciascun  lato 
delle  commissure  (Oss.  VII);  e  so  la  degenerazione  discende  attac- 
cando il  mento,  bisogna  ripararla  coi  tessuti  sótto-mentali  e  del 
collo.  Si  può  costituire  nn  lembo  di  forma  quadrata  preso  verti- 
calmente al  di  sotto  della  degenera^tione-  (  Oss.  VIII,  IX,  X,  XI, 
XII,  XIII);  ma  un  tal  metodo  preconizzato  da  Chopart  e  che  porta 
il  dì  lui  nome,  presenta  in  grado  più  o  meno  rilevaate  rinconve* 
niente  della  retrazione,  la  quale  lascia  la  bocca  deforme  e  sco- 
)>erti  ì  denti  Inferiori.  Perciò  il  prof.  Porta  da  più  di  20  anni 
vi  sostituì  quello  a  lembo  triangolare,  ohe  oltre  a  riparare  per- 
fettamente   anche  il    labbro  intero ,  non  presenta    V  accennato 
sconcio.  Mutila  TÀ.  la   parte   affetta    in  uu    cono    o  triangolo 
orizzontale  anche  col  sacrìfioió  di  una  piccola    porzione  di  tes- 
suto sano;  d ali*  angolo  inferiqre  di    questa    ferita    conduce  un 
taglio  unico  verticale  dalla  mandibola  per  4 ,  5,  6  centimetri  ; 
prepara  sul  contorno  di  questa  e  dei  muscoli  digastrici  un  lem- 
bo, che  riesce  triangolare  ed  attaccato  a  tutta  la  semiperiferia 
del  lato  opposto  al'  taglio;    rialza  ed  unisce  T  angolo  Ubero  al 
margine  superiore  del  moncone  opposto  del   labbro.  Ne  risulta 
un'  unica  ferita  verticale,  il  kmbo    ha  molto   minore    forza  di 
retrazione    e    la    di    lui    vita    resta    maggiormente    assicurata 
(Oss.  XIV,  XV,  XVI,  XVII,  XVIII,  XIX).  Quindi  solamente 
nelle  degenerazioni  molto  f)ste6>e  ed    ove  il   triangolo   verrebbe 
iid  avere  una   obliquità  eccessiva  il  prof.  Porta    accetta  il  me- 
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todo  dtìl  Chopart  ;  sta  all'operatore  il  conoscere  quale  fra  i  duts 
processi  e  quale  fra  le  due  forme  di  lembo  Convenga  sciegliere. 

Qui  pure  blsogiì'a  andarne  guardinghi  e  dietro  la  istigazione 
d'altronde  di  celebri  operatori,  non  cadere  in  ecceBsi.  Non  si 
imiterà  certo  il  Baroni,  che  deinolito  per  cancro  tutto  il  labbro 
inferiore  fin  sotto  al  mento ,  esportava  la  coi'teccia  dell*  osso'  e 
preparato  al  collo  un  lembo  che  risultava  di  pura  pelle,  lo  tra- 
duceva sulla  ferita,  venendone  p^rò  la  di  lui  gangrena  parziale,  la 
riproduzione  del  cancro  e  la  morte  del  paziente.  E  molto  meno 
si  seguirà  1*  esèmpio  di  Roux ,  che  operava  la  resezione  della 
mandìbola  sana  per  rendette  sufficienti  i  lembi  destinati  a  ri- 
sarcire il  labbro  inferiore  Nulla  di  più  esagerato  ed  ir  razionalo 
poi  del  racconto  di  Burggraeve ,  che  pretende  avere  rifatto  ad 
un  tempo  il  labbro  inferiore,  la  parte  inferiore  delle,  guancie , 
il  mento  e  la  pelle  del  collo ,  con  due  vasti  quadrati  di  pelfe 
preparati  sulle  spalle. 

Sono  finalmente  inutili  i  tagli  verticali  che  Dieffenbach  pra- 
tica sulle  guancie  dopo  avere  riunito  il  labbro  demolito  a  V, 
perchè  o  basta  la  naturale  cedevolezza  di  quei  tessuti  senza 
moltiplicare  i  tagli  e  lasciare  due  nuove  ferite  aperte,  oppure 
giovano  meglio  i  tagli  coperti  col  distacco  dei  tessuti  dalle  man- 
dibole, senza  dar  luogo  a  deformità  od  a  maggiori  sequele. 

Tutti  questi  operatori  in  un  numero  di  amrhalati  uguale  a 
quello  del  prof.  Porta  non  avrebbero  certamente  ottenuto  coi  loro 
metodi  il  risultato  che  egli  ebbe  di  18  casi  riusciti  a  pieno,  2 
in  parte,  uno  solo  fallito,  essendo  gli  altri  4  morti  per  compli- 
cazioni fortuite  sopravv<)nute  a  lembo  saldato. 

5é^  BlefàroploBtica. 

Accingendosi  a  rifare  una  od  amendae  le  psllpebre  od  an- 
che una  sola  porzione  di  esse,  il  chirurgo  non  può  prefiggersi 
io  scopo  di  ridonare  all'  organo  della  visione  quegli  accessorj 
delicati  e  complicati  che  gli  mancano.  Alla  persona  dell'  arte 
deve  bas^tare  di  togliere  una  deformità  e  di  salvare  il  bulbo , 
che  resterebbe  alto  scoperto  e  ne  andrebbe  perduto^  Essendo 
questo  campo  di  operazioni  diviso  colla  oculistica,  ai  chirurghi 
operatori  tocca  di  agirvi  meno  di  soventi  a  confronto  delle  altre 
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operazioni  di  plastica.  ÀI  prof.  Porta  capitavano  12  casi,  in  altret* 
tanti  pallenti,  11  maschi  ed  una  femmina  sola  ;  V  età  loro  era 
suddivisa  come  segue:  1  di  un  anno;  1  di  30;  2  dai  31  ai  40; 
3  dai  41  ai  50  ;  2  dai  51  ai  60  e  2  dai  61  ai  70.  Escluso  il 
bambino,  7  erano  contadini  o  giornalieri,  4  di  condizione  ci- 
vile. 

Ne  stabilirono  T  indicazione  :  2  casi  di  cicatrici  delle  palpo* 
bre  con  divisione,  consumazione,  stiratura,  rovesciamento,  an- 
chiloblefaro  ;  1  di  anghectasia  congenita  interessante  la  connes- 
sura  e  la  congiuntiva  ;  1  di  sarcoma  ulcerato  sulla  faccia  esterna 
della  palpebra  superiore  ;  ed  8  casi  di  cancro  tubercolare  ed 
ulceroso. 

Quando  si  tratta  di  restaurazione  parziale  e  la  sola  ble* 
farorafia  non  può  raggiungere  Tintento,  il  partito  più  semplice 
che  si  può  presentare  si  è  quello  di  svincolare,  dopo  la  espor- 
tazione ad  ^  o  V  della  parte  alterata  ad  una  o  ad  ambedue  le 
palpebre,  i  monconi  dall'orlo  orbitale  col  distacco  della  con- 
giuntiva, d' incidere  di  traverso  la  connessura  esterna  per  1  o 
2  centimetri;  essendovi  all'  interno  l'ostacolo  del  naso,  si  costi- 
tuisce all'  esterno  un  lembo  triangolare  che  si  unisce  all'  altro 
moncone  con  spilli  o  punti  al  pari  della  commissura  (Oss.  I  e  IV). 
In  un  grado  più  esteso  la  riparazione  delle  palpebre  la  si  può 
fare  togliendo  dalla  tempia  un  lembo  quadrilatero  mediante  due 
incisioni  orizzontali,  traducendolo  e  fissandolo  al  posto  della  pal- 
pebra mancante  (Oss.  II);  con  un  lembo  unico  si  può.puranco 
ristaurare  ad  un  tempo  porzione  di  amendue  le  palpebre,  fen- 
dendolo orizzontalmente  più  .o  meno  alla  sua  estremità  libera 
(  Oss.  V  ). 

Se  la  alterazione  è  limitata  al  margine  palpebrale  inferiore, 
esportatala  colle  forbici  e  distaccata  la  palpebra  dall'orlo  orbitale, 
si  incidono  le  due  connessure  dall'alto  al  basso  onde  attrarvi  e 
fermarvi  il  moncone  scollato,  oppure  si  esporta  anche  una  por- 
zione conica  di  pelle  alla  connessura  esterna,  chiudendo  la  quale 
colla  cucitura  si  tende  e  si  rialza  il  lembo;  in  ciò  però  si  ha  poco 
buon  effetto,  perocché  il  margine  cruentato  si  ritira  egualmente 
e  resta  concavo.  Lo  stesso  inconveniente  si  verifica  imitando 
il  metodo  sottomentale  del  labbro,  per  cui  il  prof.  Porta  anche 
qui  vi  sostituirebbe  quello  a  lembo  triangolare    fatto,  con  unu 
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sola  incisione  discendente  dall'una  o  dall*  altra  con nessura  salla 
guancia^  favorito  se  occorre  da  una  incisione  orizzontale,  all'an- 
golo esterno,  semprechè  si  possa  combinare  una  mutilazione  obli- 
qua della  parte  degenerata. 

Nelle  perdite  maggiori  o  totali  delle  palpebre,  bisogna  ap- 
plicare un  lembo  per  conversione  togliendolo  dalla  regione  late- 
rale della  tempia,  dal  zigoma  o  dalla  inferiore  della  guancia.  Nei 
due  primi  casi  non  si  riesce  per{)  quasi  mai  a  ristaurare  la  pal- 
pebra superiore  intera  (  Oss.  VI  )  potendosi  nelT  ultimo  rifare 
tutta  la  inferiore ,  ma  coli*  inconveniente  di  ledere  la  guancia 
vicina,  di  smoversi  facilmente,  di  staccarsi  ed  accartocciarsi; 
per  cui  una  facile  ristorazione  delle  palpebre  non  la  si  può  ot- 
tenere se  non  col  metodo  indiano,  togliendo  il  lembo  dalla  tem- 
pia (Oss.  IX)  0  dalla  fronte,  tanto  per  esse  sole  (Oss.  Vili) 
come  per  il  rifacimento  loro  e  di  parti  vicine  (Oss.  X,  XI,  Xll) 
seguendo  in  ogni  caso  le  norme  della  rinoplastica. 

Alla  blefaroplastica  possono  tenere  dietro  gli  accidenti  delle 
altro  operazioni  di  simil  genere;  fra  i  12  operati  dal  prof.  Porta 
riuscirono  8  in  totalità,  e  4  in  parte;  in  2  avvenne  gangrena 
parziale .4el  lembo  senza  impedire  la  riuscita,  ed  in  un'altra 
guarita  13  mesi  dopo  manifestaronsi  i  segni  della  recidiva  al- 
l' altro  lato. 

Anche  al  buon  esito  nella  ricostruzione  delle  palpebre  adun- 
que bastano  metodi  semplici  e  facili  processi  ;  non  è  necessa- 
rio per  correggere  l'  ectropio  staccare ,  come  facevano  Dzondi , 
Fricke,  Juenkue,  Jobert  e  Blandin,  un  lembo  dalla  regione  tem- 
porale od  inferiore  della  guancia  per  inserirlo  in  una  ferita 
trasversale  della  palpebra.  Riberi  immaginava  di  tagliare  un 
lembo  conico ,  verticale  sulla  pelle  della  palpebra  coli'  apice 
Terso  il  margine  orbitale;  distaccatolo  fino  alla  base,  lo  faceva 
scivolare  verso  quello  ed  al  di  là  dell'  apice  riuniva  i  margini 
della  ferita  palpebrale ,  ma  l' ingegnoso  suo  metodo  fu  dimo- 
st.rato  insufficiente.  Baroni  e  Burov^  togliendo  il  lembo  dalla 
guancia  e  convergendolo  o  torcendolo  sulla  parte  mutilata,  com- 
mettevano l'errore  di  ledere  una  regione  abbastanza  nobile  per  ^ 
vistaurarne  un'altra  e  di  lasciare  in  faccia  una  cicatrice  visibile 
e  deforme.  Dieffenbach  ricorre  invece  al  lembo  temporale,  descri- 
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vendo  un  metodo  che  non  è  se  non  quello  a  lembo  quadrato  e 
che  non  può  servire  se  non  se  al  rifacimento  parziale  dell'una 
o  dell'altra  palpebra.  Infatti  avondo  Ammon  e  Baumgarten  vo- 
luto estenderlo  alla  blefai^oplastica  totale,  ne  ebbero  infelici  esiti. 
Riassumendo  ora  in  un  quadro  numerico  le  operazioni  fatte 
ed  i  risultati  immediati  ottenuti ,  abbiamo  il  seguente  pro- 
spetto : 
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Nessuno  degli  operati  moriva  in  conseguenza  dell' operazio- 
ne. Due  di  rinoplastica  soccombevano  Tuno  per  meningite,  l'al- 
tro per  risipola  accidentale,  ad  innesto  già  compiuto  (Oss.  XI 
e  XIX).  Due  che  aveano  subito  la  meloplastica  ebbero  la  me- 
desima sorte  (Oss.  XV  e  XX)  pure  a  coalito  già  fatto,  il  pri- 
mo per  recidiva  del  cancro  e  tabe  consecutiva  ,  il  secondo  per 
pneumonite  accidentale.  A  riunione  ottenuta  moriva  pure  per 
inanizione  un  operato  di  chiloplastica  superiore  (Oss.  XV).  In- 
fìne  hansi  quattro  decessi  nella  chiloplastica  inferiore;  uno  di 
essi  fu  già  annoverato  fra  i  due  di  meloplastica ,  negli  altri 
tre  r  esito  letale ,  senza  che  punto  venisse  disturbata  la  cica- 
trice ottenuta ,  era  cagionato  in  uno  per  ascessi  del  fegato  in 
seguito  a  forti  patemi  d'animo  (Oss.  XII),  nell'altro  era  causa 
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di  morte  un  catarro  senile  (Oss.  XVI)  e  nel  terzo  (Oss.  XVIII) 
una  pleuritide  da  raffreddamento. 

Avevamo  adunque  ragione  di  dire  che  dalla  lettura  di  que- 
sta preziosa  opera  del  prof.  Porta  si  avrà  sommo  ammaestra- 
mento, attingendovi  coraggio  e  fiducia  per  quando  troverassi  in 
presenza  alla  indicazione  di  tal  genere  di  operazioni.  Siamo  solo 
dolenti  che  i  limiti  impostici  da  un  Estratto,  avranno  reso  im- 
perfetto lo  scopo  cui  agognavamo,  di  istruire  cioè  i  coUeghi,  di 
onorare  il  nostro  più  amato  e  venerato  Maestro  e  di  rendere 
superbo  chiunque  sente  di  essere  italiano. 


Statuto  organico  dell*  Ospedale  Mafffflore  di  Mi- 
lano e  delle  Cause  Pie  annesse^  approvato  con 
Reale  Decreto  2  Dicembre  1866. 

Vittorio  Emanuele  II 

■'■     Per  grazia  di  Dio  e  per  volontà  della  Nazione 

Re  d"  Italia. 

sJvWsL  proposta  del  Nostro  Ministro  deli*  Interno  ; 

Vista  la  domanda  presentata  dal  Consiglio  degli  Istituti 
Ospitalieri  di  Milano  per  1*  approvazione  dello  Statuto 
organico  di  quell*  Ospedale  Maggiore  e  Cause  pie  an- 
nesse; 

Presi  in  considerazione  i  reclami  dei  Comuni  circa  al 
limite  deir  ammissione,  dei  loro  indigenti  in  quello 
stabilimento  ; 

Vista  la  legge  3  Agosto  1862  sulle  opere  pie; 

Avuto  il  parere  del  Consiglio  di  Stato  ; 

Abbiamo  decretato  e  decretiamo: 

È  approvato  il  nuovo  Statuto  organico  dello  Spedale 
Maggiore  di  Milano  e  Cause  pie  annesse  colle  seguenti 
modificazioni  : 


(«0 

A)  1/  Art.  10  sarà  cosi  concepito: 

«  L*  Ospitale  Maggiore  accoglie  a  cure  gratuite  ,  nei 
»  limiti  dei  propri  mezzi ,  i  poveri  infermi  di  malattie 
»  acute  o  sanabili  e  non  croniche ,  i  quali  appartengano 
»  alla  Città  di  Milano  ed  ai  Comuni  ammessi  per  con- 
»  suetudine  al  beneficio,  o  che  ivi  siano  dimoranti.  TI 
»  solo  fatto  deir  ammissione  non  equivale  però  alla  rico- 
»  gnizione  di  un  diritto  ». 

B)  All'Art.  11  si  sopprimeranno  le  fdivole  appartenenti 
alla  provincia  di  Milano,  e  vi  si  sostituiranno  que- 
ste altre:  appartenenti  o  dimoranti  nelle  Città  o 
nei  Comuni  ammessi  al  beneficio. 

C)  Air  Art.  12  si  ommetteranno  le  parole  :  di  altre  prò- 
ffincie  e  nazioni,  e  vi  surrogheranno  queste  altre  : 
dei  territori  non  ammassi  al  beneficio. 

Il  detto  Statuto  sarà  d*  ordine  nostro  visto  e  sottoscritto, 
colla  riserva -delle  suespresse  modificazioni,  dal  Mini- 
stro deir  Interno,  incaricato  della  esecuzione  del  pre- 
sente Decreto. 

Dato  in  Firenze  addi  2  Dicembre  1866. 

{L.  S.)  Segnat.  Vittorio  Emanuele 

Sott-  RicasQli. 
(  Concorda  ) 

Cornalia  Segretario  di  Prefettura. 
Al  N.*^  8104  del  64. 

Ospitale  Maggiore. 

Rappresentanza. 

1.  Il  Consiglio  degli   Istituti  Ospitalieri   di  Milano,  per 
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Decreto  Reale  30  Agosto  1863,  rappresenta  l'Ospitale 
Maggiore  di  Milano  e  gli  altri  Istituti  annessi,  dei 
quali  i  principali  sono  :  l'Opera  Pia  Macchio,  la  Causa 
Pia  del  Sesto,  l' Istituto  Secco  Comneno,  V  Istituto  di 
Santa  Corona. 

2.  Il  Consiglio  esercita  la  sua  rappresentanza  deliberando 
in  apposite  sedute  a  maggioranza  di  voti  gli  affari 
patrimoniali,  le  forniture  economiche,  le  misure  ed  i 
modi  di  distribuzione  delle  varie  beneficenze,  le  siste- 
mazioni e  modificazioni  di  organismo  degli  Istituti , 
gli  ordini  e  le  discipline  di  servizio,  i  provvedimenti 
eccezionali,  le  nomine,  le  gratificazioni,  le  sospensioni 
e  i  licenziamenti  degli  impiegati  —  di  conformità  alle 
istituzioni  originarie,  alle  consuetudini  razionali,  alle 
disposizioni  in  vigore,  alle  condizioni  di  fatto  di  cia- 
scun Istituto  ,  alle  attualità  amministrative  e  socia- 
li, ecc.  Invoca  V  abilitazione  superiore  per  i  casi  nei 
quali  è  richiesta. 

Gestione.  3.  La  Presidenza  convoca  il  Consìglio,  presiede 
le  adunanze  e  ne  fa  eseguire  le  deliberazipni,  lo  rap- 
presenta nelle  stipulazioni,  nelle  corrispondenze  d'uf- 
ficio e  presso  le  Autorità  e  i  privati.  —  Provvede 
alla  trattazione  e  spedizione  degli  affari,  ai  servizi 
economici,  all'andamento  degli  Istituti.  —  Ordina  i 
pagamenti. 

4.  I  Consiglieri  sono  Capi  delle  Sezioni  d'affari  loro  as- 
segnate ;  e  le  spedizioni  sono  proposte  alla  Presidenza 
in  loro  nome  e  colla  loro  responsabilità. 

5.  La  Presidenza  e  i  Consiglieri  nell'  esercizio  delle  loro 
funzioni  si  valgono  di  un  Segretario  generale,  e  di 
Segretari  distribuiti  in  Sezioni  per  le  varie  classi 
d'affari  e  per  gli  oggetti  di  direzione  sanitaria. 

6.  I  servizi  di  gestione  sono  divisi  negli  uffici  speciali  di 
Protocollo  e  Spedizione ,  di  Archivio ,  di  Ragione- 
ria, di  Economato,  di  Cassa,  degli  Ingegneri,  del  Con- 
sulente legale. 
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7.  La  Presidenza  attende  e  sorveglia  ai  servizi  ospita- 
lieri e  di  cura  a  domicilio  mediante  un  Ispettorato 
medico. 

8.  Tutto  il  personale  d^li  uflSci  e  di  servizio  sanitario 
dipende  direttamente  dalla  Presidenza. 

9.  Appositi  regolamenti  determinano  le  modalità  di  fun- 
zione del  Consiglio  e  della  Presidenza,  l'organismo 
complessivo  degli  ufSci  e  le  relative  incumbenze,  Tor- 
ganismo  e  la  distribuzione  dei  servizi  sanitari. 

Istituzione  e  scopi. 

10.  L'Ospitale  Maggiore  accoglie  a  cura  gratuita,  nei  li- 
miti dei  propri  mezzi ,  i  poveri  infermi  di  malattie 
acute  0  sanabili  e  non  croniche,  i  quali  appartengano 
alla  Città  di  Milano  ed  ai  Comuni  ammessi  per  con- 
suetudine al  beneficio^  o  siano  ivi  dimoranti.  Il  solo 
fatto  dell'ammissione  non  equivale  alla  ricognizione 

^di  un  diritto  (1). 

11.  Non  sono  ammessi  a  cura, gratuita,  benché  poveri  e 
appartenenti  alla  Città  o  ai  Comuni  ammessi  al  bene- 
ficio 0  ivi  dimoranti  —  quelli  provenienti  da  un  Co- 
mune 0  un  Mandamento  provveduti  di  Ospitale  e  am- 
missibili neirOspitale  del  luogo  per  la  qualità  della 
cura  o  per  vacanza  di  posti  —  quelli  già  ricoverati 
o  addetti  a  un  altro  Istituto  di  beneflcienza  avente 
convitto  (2). 


(1)  Questo  articolo  era  cosi  proposto  : 

10.  L'Ospitale  Maggiore  accoglie  a  cura  gratuita  nei  limiti  dei 
propri  mezzi  i  poveri  della  Provincia  di  Milano  infermi  di 
malattie  acute  o  sanabili  e  non  croniche. 

(2)  Questo  articolo  era  cosi  proposto: 

ii.  Non  sono  ammessi  a  cura  gratuita,  benché  poveri  e  appar- 
tenenti alla  Provincia  di  Milano  ,  quelli  provenienti  da  un 
Comune  o  un  Mandamento  provveduti  di  Ospitale  e  ammis- 
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12.  L'Ospitale  ricovera  e  cura ,  mediante  rimborso  delle 
spese  e  nei  limiti  della  capacità  prestabilita  negli  spe- 
ciali comparti,  i  cronici  poveri,  gli  idrofobi  e  gli  in- 
fermi di  malattie  contagiose  (  sifilitici ,  tignosi ,  scab- 
biosi, yaj noiosi,  petecchiosi,  cholerosi,  ecc.),  —  e  nei 
limiti  della  capacità  prestabilita  nelle  infermerie  co- 
muni i  detenuti  per  debiti ,  e  i  poveri  dei  territori 
non  ammessi  al  beneficio  (1). 

13.  Apposite  norme,  disposizioni  speciali  e  deliberazioni 
d'occasione  della  rappresentanza  del  Luogo  Pio  fis- 
sano i  requisiti  e  le  pratiche  per  essere  ammessi  a 
cura  gratuita  o  a  pagamento  e  per   essere   trasferiti 

rX^'  da  una  classe  di  infermi  all'altra. 

-•:  i^  14.  La  rappresentanza  del  Luogo  Pio,  richiesta  dalla  Au- 

.;::5  torità  comunale  o  provinciale  o  dal    Governo,  prev- 

ia vede  ad  allestire  case  sussidiarie   o  ricoveri   d'occa- 

sione e  provvede  al  loro  andamento,  mediante  rim- 
borso integrale  delle  spese  di  impianto,  di  trattamento 
e  di  cura,  e,  al  bisogno,  mediante  anticipazioni  pro- 
porzionate di  danaro. 
15.  Rimborsano  al  Luogo  Pio  la  spesa  di  ricovero  e  cura 
per  le  classi  di  infermi  indicate  all'Art.  12  i  Comuni 
0  le  Provincie  o  lo  Statò ,  o  singolarmente  o  collet- 
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sibili  neir  Ospitale  del  luogo  per  la  qualità  della  cura  e 
per  vacanza  di  posti,  —  quelli  già  ricoverati  o  addetti  a 
un  altro  Istituto  dì  beneficenza  avente  convitto. 
(1)  Questo  articolo  era  cosi  proposto  : 
12.  L*  Ospitale  ricovera  e  cura^  mediante  rimborso  delle  spese 
e  nei  limiti  della  capacità  prestabilita  negli  speciali  comparti, 
i  cronici  poveri ,  gli  idrofobi  e  gli  infermi  di  malattie  con- 
tagiose (  sifilitici,  tignosi,  scabbiosi ,  vaiuolosi ,  petecchiosi , 
cholerosi ,  ecc.  ) ,  —  e  nei  limiti  della  capacità  prestabilita 
nelle  infermerie  comuni  i  detenuti  per  debiti,  e  i  poveri  di 
altre  Provincie  o  nazioni. 
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tivamente  per  riparto,  a  norma  delle  speciali  disposi- 
zioni in  vigore. 

16.  Le  spese  di  allestimento  dei  ricoyeri  sassidiari  o  spe- 
ciali e  quelle  relative  di  trattamento  e  di  cura,  indi- 
cate airArt.  14,  sono  rimborsate  o  anticipate  al  Luogo 
Pio  dalla  pubblica  rappresentanza  che  richiese  il  prov- 
vedimento. 

17.  I  ricoverati  dimissibili,  non  domiciliati  in  Milano, 
sono  rinviati  alle  case  loro  in  vettura;  e  il  Luogo 
Pio  richiede  il  rimborso  della  spesa  di  viaggio  dal 
Comune  al  quale  il  convalescènte  ha  dovuto  essere 
tradotto,  tanto  per  gli  ammessi  a  cura  gratuita,  quanto 
per  gli  ammessi  a  pagamento. 

18.  L^Ospitale  ricovera  e  cura  gli  infermi  avventizi  me- 
diante pagamento  della  pensione  giornaliera  o  di  classe, 
0  ridotta  di  caso  in  caso  per  eccezione. 

19.  La  rappresentanza  del  Luogo  Pio  provvede  al  servi- 
vizio  sanitario  dividendo  gli  infermi  per  comparti  di 
malattie  speciali  e  di  malattie  comuni ,  assegnando  a 
ciascun  comparto  il  personale  medico-chirurgico  ap- 
propriato, ed  eleggendo  i  più  distinti. 

Istituzione  Vergobbio,  20.  Per  istituzione  speciale  (Istro- 
mento'27  settembre  1855  rogato  Alberti)  l'Ospitale 
provvede  alla  cura  gratuita  delle  malattie  degli  oc- 
chi per  i  poveri  della  Provincia  di  Milano  in  apposite 
infermerie. 

21.  Per  le  malattie  degli  occhi  sono  ammessi  alla  visita 
speciale  di  residenza  e  forniti  gratuitamente  delle  me- 
dicine i  poveri  della  Città  di  Milano  compresi  nel  re- 
cinto delle  mura  attuali. 

22.  La  rappresentanza  del  Luogo  Pio  fissa  il  numero  dei 
posti  gratuiti  nella  infermeria  oculistica  proporziona- 
tamente ai  mezzi  di  questa  pia  istituzione. 

Istituzione  Lomeni.  23.  Per  istituzione  speciale  (testa- 
mento 14  marzo  1837  )  il  Luogo  Pio  provvede  gra- 
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tuitamente  alla  cura  balnearia   dei  pellagrosi  poveri 
del  Comune  di  Magenta. 
24.  Per  disposizioni  speciali  il  Luogo   Pio   tiene  a  cura 
gratuita  : 
Onere  per  l'Ospedale  di  San  Lazzaro.  12  posti  per 
tignosi  poveri  della  Provincia  di   Milano  —  per 
onere  pervenuto  dalla   soppressione   delFOspitale 
di  S.  Lazzaro. 

Legato  Pizzi.  4  posti  per  tignosi  poveri  forensi 
preferibilmente  dei  Comuni  di  Brianzola  e  Cassina 
Cologna  per  legato  del  nob.  Pizzi  Giovanni.  — 
Testamento  10  Maggio  1795. 

Legato  Medici.  4  posti  per  cronici  poveri  del  Co- 
mune di  Capriano. 

2  posti  per  cronici  poveri  del  Comune  di  Seregno. 

1  posto  per  cronici  poveri  del  Comune  di  Villa 
Raverio. 

1  posto  per  cronici  poveri  del  Comune  di  Meda.  — 
Testamento  14  Agosto  1832  di  Giuseppe  Medici. 

Legato  Sormani.  3  posti  per  cronici  poveri  dei  Co- 
muni di  Bernaga,  Montevecchia,  Cereda,  Perego 
e  Cologna.  —  Istromento  20  Agosto  1849  per 
legato  del  sacerdote  Luigi  SormanL 

Legato  Sirtori-Lomeni.  3  posti  per  cronici  poveri 
del  Comune  di  Magenta.  —  Istromento  23  Luglio 
1859  per  legato  della  signora  Margherita  Sirtori 
vedova  Lomeni. 

Legato  Visconti-Ciceri.  Alcuni  posti  per  infermi 
poveri  preferibilmente  cronici  delle  terre  di  Usma- 
te,  Turate,  Moirago,  Calma  e  Cassina  Massina 
già  possedute  dalla  contessa  Visconti  Ciceri  fino  a 
concorrenza  di  aust.  L.  2625,  pari  a  it.  L.  2268. 51. 
—  Testamento  28  Aprile  1832. 
Istituzione  Secco-' Commeno.  25.  Per  istituzione  speciale 
(  testamento  25  Settembre  1830  e  successivi  icodicilli  ) 
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il  Laogo  Pio  provvede  di  trattamento  appropriato  in 
apposite  sale  i  convalescenti  di  cura  gratuita  guariti 
neir  Ospitale. 

26.  Apposite  norme  fissano  i  modi  di  ammissione  al  bene- 
ficio, —  e  i  suoi  limiti  nella  misura  dei  mezzi  ;  —  e 
le  discipline  di  servizio,  di  trattamento  e  di  contegno. 

Istituzione  Resnati.  27.  Per  istituzione  speciale  (testa- 
mento 26  Novembre  1855  e  codicillo  16  Gennajo  1854) 
€  onde  ottenere  dagli  infermieri  una  assidua  e  cari- 
»  tatevole  assistenza  ai  poveri  ammalati  »  gli  infer- 
mieri ed  inservienti  addetti  alle  sale  degli  uomini  ri- 
cevono un  soprasoldo. 

28.  Il  Luogo  Pio  distribuisce  annualmente  medaglie  d'ar- 
gento e  di  bronzo,  e  un  premio  da  ital.  L.  100,  tre 
da  ital.  L.  50,  e  quattro  da  ital.  L.  25  a  quelli  tra 
gli  infermieri  ed  inservienti  succennati  che  si  resero 
meritevoli  «  per  specialità  di  zelo  e  di  affetto ,  per 
»  rischi  affrontati,  per  istraordinaria  felicità  di  risul- 
»  tamenti  nel  servizio  degli  infermi  ». 

29.  Le  medaglie  e  i  premi  non  distribuiti  neir  anno  per 
mancanza  di  meritevoli  non  si  tengono  a  cumulo  per 
una  maggiore  distribuzione  negli  anni  successivi,  ma 
il  loro  valore  rimane  a  profitto  del  Luogo  Pio. 

30.  Le  forme  per  il  conferimento  delle  medaglie  sono  de- 
terminate da  apposite  norme. 

Istituzione  dell* Acqua.  31.  Per  istituzione  speciale  (te- 
stamento 5  Ottobre  1842  del  dottor  Carlo  dell'  Acqua) 
il  Luogo  Pio  tiene  una  Biblioteca  medico-chirurgica 
e  una  Sala  di  lettura  a  uso  dei  signori  medici  e  chi- 
rurghi. 

32.  La  Biblioteca  è  aumentata  ogni  anno  per  acquisto 
delle  migliori  opere  e  delle  migliori  pubblicazioni  pe- 
riodiche di  medicina  e  chirurgia  fino  a  concorrenza 
della  rendita  del  legato,  dedotte  le  spese  di.  conserva- 
zione e  di  servizio. 
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33.  I  giornali  di  medicina  e  chirurgia  sono  distribuiti  ai 
giovani  medici  perchè  ne  facciano  estratti  «  ragionati  » 
da  leggere  a  istruzione  in  adunanze  pubbliche  di  me- 
dici e  chirurghi,  e  da  pubblicare  nei  giornali  di  me- 
dicina della  città. 

34.  È  instituito  un  premio  annuo  di  mil.  L.  600,  pari  a 
it.  L.  414.  81  da  distribuire  al  medico  o  chirurgo , 
autore  della  Memoria  «  medica  o  chirurgica  o  medi- 
co-chirurgica »  a  tema  libero,  scritta  in  buona  lin- 
gua ,  che  sia  giudicata  migliore  fra  le  varie  presen- 
tate. L'aspirante  deve  essere  «  praticante  o  supple- 
mentario  o  assistente  presso  Y  Ospitale  »  e  deve  non 
avere  oltrepassata  V  età  di  anni  35. 

35.  Il  premio  ò  aggiudicato  da  una  Commissione  speciale 
di  medici  e  chirurghi,  eletta  di  volta  in  volta.  A  giu- 
dizio di  merito  uguale  1*  importo  del  premio  è  dato 
per  estrazione  a  sorte. 

36.  L'Autore  premiato  ha  obbligo  di  pubblicare  a  stampa 
la  Memoria  e  donarne  due  copie  al  Luogo  Pio  per 
la  Biblioteca. 

37.  In  mancanza  di  Memorie  degne  di  premio  anche  le 
it.  L.  414.  81  sono  impiegate  nell'acquisto  di  opere 
mediche  o  chirurgiche. 

38.  Un  apposito  regolamento  stabilisce  le  discipline  di 
esecuzione  a  tenore  della  fondiaria. 

39.  Per  il  servizio  spirituale  dei  ricoverati  è  instituita 
nel  Luogo  Pio  una  Chiesa  di  suo  patronato. 

40.  Il  clero  e  gli  inservienti  addetti  alla  Chiesa  nei  loro 
rapporti  coli' Istituto  dipendono  dal  Consiglio. 

41.  Il  servizio  ecclesiastico  nell*  Istituto  è  regolato  da 
apposite  norme. 

Mezzi. 

42.  Alle  spese  del  grande  Istituto  si  provvede  colle  ren- 
dite del  suo  patrimonio,  colle  donazioni  avventizie  e 
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cogli  importi  delle  pensioni  per  gli  infermi  ammessi 
a  pagamento,  —  e  dei  rimborsi  per  le  spese  di  alle- 
stimento e  di  gestione  delle  case  sussidiarie. 

Causa  Pia  Macchi.  43.  Appartiene  air  Ospitale  erede  il 
patrimonio  detto  Causa  Pia  Macchio^  tenuto  in  ge- 
stione distinta  per  disposizione  testamentaria  1  Feb- 
brajo  1787  e  relativo  codicUlo  12  Giugno  1797. 

Causa  Pia  Del  Sesto.  44.  Appartiene  airOspitale  erede  il 
patrimonio  detto  Causa  Pia  del  Sesto  ^  tenuto  del 
pari  in  gestione  distinta  per  disposizione  testamenta- 
ria di  Donna  Maria  Valcarzel  Cordova,  vedova  del 
Marchese  De  Las  Balbales,  Duchessa  del  Sesto,  pub- 
blicata con  istromento  5  Gennajo  1802,  a  rogito  del 
dott.  Bartolomeo  Guerrini. 

45.  Non  fanno  onere  di  patrimonio  o  di  istituto  o  di 
pratica  le  spese  che  il  Luogo  Pio  subisse  del  proprio, 
a  completamento  delle  istituzioni  speciali  annesse,  ol- 
tre gli  importi  dei  loro  mezzi. 

46.  La  misura  giornaliera  di  pensione  da  rimborsare  al- 
l'Ospitale  per  gli  infermi  indicati  all'Art.  12,  eccet- 
tuati i  sifilitici,  gli  scabbiosi,  i  tignosi  e  i  cronici ,  è 
determinata  dalla  rappresentanza  del  Luogo  Pio  quando 
non  superi  la  media  complessiva  di  costo  giornaliero 
di  un  infermo ,  risultata  dall'  ultimo  bilancio  consun- 
tivo prodotto. 

47.  Per  i  sifilitici,  gli  scabbiosi,  i  tignosi,  i  cronici  sono 
stabiliti  a  ogni  decennio  per  media  i  costi  speciali  di 
ciascuna  categoria  in  base  ai  conti  degli  ultimi  tre 
anni.  Le  misure  poi  di  pensione  vengono  determinate 
aggiungendo  alla  media  complessiva  di  costo  accen- 
nata all'Art.  46  le  differenze  percentuali  risultanti 
dal  confronto  fra  le  medie  di  costo  complessivo  e  le 
medie  di  costo  speciale. 

48.  Sugli  importi  di  pensione  e  di  spesa  dovuti  al  Luogo 
Pio  per  ì  titoli  succènnati  decorre  l' interesse  nella 
misura  del  6  per  100  contando  dal  mese  successivo 
alla  data  della  nota  colla  quale  fu  comunicato  il  conto 
di  debito. 
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Istituto  dì  Santa  Corona. 

Istituzione  e  scopo. 

49.  L'Istituto  di  Santa  Corona  provvede  alla  cura  me- 
dica e  chirurgica  a  domicilio  per  gli  ammalati  poveri 
della  Città  di  Milano  compresa  nel  recinto  delle  mura 
attuali. 

50.  Alla  residenza  nell'Ospitale  gli  infermi  poveri  della 
Città  di  Milano  (  Art.  49  )  sono  visitati  in  date  ore 
da  appositi  medici-chirurghi. 

51.  Ai  poveri  ammessi  al  beneficio  di  Santa  Corona  so- 
pra ordinazione  del  medico  dell'Istituto,  si  sommini- 
strano gratuitamente  le  medicine  e  i  presidi  chirurgici. 

52.  La  rappresentanza  del  Luogo  Pio  provvede  al  ser- 
vizio medico-chirurgico  distinguendo  la  Città  per  quar- 
tieri e  assegnando  a  ciascuno  il  personale  sanitario 
proporzionato. 

53.  Regolamenti  e  disposizioni  speciali  e  deliberazioni 
d' occasione  del  Consiglio  determinano  i  requisiti  e  le 
pratiche  per  essere  ammessi  al  beneficio  della  pia  isti- 
tuzione. 

54.  Sono  esclusi  dal  beneficio  di  Santa  Corona  i  poveri 
accolti  in  altri  Istituti  di  beneficenza,  i  religiosi  di 
qualunque  ordine  anche  mendicanti,  i  carcerati  anche 
soltanto  per  debiti,  i  militari  anche  in  permesso. 

55.  L' Ispettorato  sorveglia  il  servizio  sanitario  nei  quar- 
tieri della  Città  e  alla  residenza  e  l' osservanza  delle 
relative  discipline  e  controlla  gli  abusi. 

Legato  Campana.  56.  Per  istituzione  speciale  il  Luogo 
Pio  distribuisce  le  medicine  agli  infermi  poveri  del 
Comune  dei  Corpi  Santi  curati  a  domicilio ,  fino  a 
concorrenza  di  itaL  L.  2755.  12. 

57.  Discipline  apposite  determinano  i  requisiti  e  le  forme 
di  ammissione  al  beneficio  e  il  modo  di  distribuzione 
dei  medicamenti. 

Mezzi. 

58.  Alle  spese  dell'Istituto  si  provvede  colle  rendite  del 
suo  patrimonio  e  colle  donazioni  avventizie. 

59.  Gli  avanzi  eventuali  di  reddito  sono  erogati  a  sus- 
sidio dell'Ospitale. 
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Disposizione  transitoria. 


60.  Per  il  primo  anno  di  attivazione  di  questo  Statuto 
le  pensioni  delle  quali  è  detto  all'Art.  47  verranno 
determinate  in  base  agli  aumenti  percentuali  risultati 
dal  bilancio  consuntivo  1862  e  indicati  alla  pagina 
XXX  della  relativa  pubblicazione  a  stampa,  vale  a 
dire  nella  misura  del  costo  medio  aumentato  del  13.70 
per  100  per  i  cronici,  —  del  49,06  per  100  per  gli 
scabbiosi,  —  del  24.38  per  100  per  i  tignosi  e  del  30 
per  100  per  i  sifilitici. 

Il  Presidente  UAdda. 

1  Consiglieri  Ceruti  ing.  Giuseppe.  —  Cereda  ing.  Car- 
lo. —  Prinetti  Luigi.  —  Tinelli  rag.  Pie- 
tro. —  Paramcini  prof.  Lamberto.  —  Bussi 
avv.  Alessandro.  —  Casati  Luigi  Agostino. 
—  Rossi  dott.  Filippo. 

Il  Segretario  Generale  Avv.  Emilio  Perelli 

Visto,  si  approva  d'ordine  di  S.  M.,  salve  le  modifica- 
zioni espresse  nel  Reale  Decreto  in  data  2  Dicembre  1866. 

Firenze,  li  2  Dicembre  1866. 


(L.  S.) 


Il  Ministro,  firmato  Ricaso  li. 


BIBLIOGRAFIA  MEDICO-CHIRURGICA  ITALIANA. 


A, 


.GENO  prof.  Luigi,  Considerazioni  sullo  stato  attuale  della  in- , 
terna  amministrazione  e  del  servizio  sanitario  degli  spedali 
civili  di  Genova.  Genova,  1867;  op.  di  pag.  57. 

AssoN  prof.  Michelangelo.  Suir  infralimento  e  V  ammollimento 
delle  ossa  e  fratture  che  ne  divengono.  Venezia,  1866;  op. 
di  pag.  19.  (Dagli  «  Atti  deirAtenep  veneto  d). 

Bibliografia  d'Italia,  compilata  sui  documenti  comunicati  dal 
R.  Ministero  deir  Istruzione  Pubblica ,  per  cura  delle  ditte 
librarie  Bocca  fratelli,  Ermanno  Loescher  e  M.  Mùnster 
(Firenze,  Torino  e  Venezia).  —  Le  associazioni  eie  comu- 
nicazioni si  ricevono  alla  Direzione  della  Bibliografia  d'I- 
taliaj  Libreria  Loescher,  Firenze,  via  de*  Panzani,  N.**  1.  Si 
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I  pubblica    una  volta  al  mese.    Prezzo    d'  associaz.  pel  Regno 

■  it.  L.  5  all'anno. 

B  BuFALiNi  Baldctssare.  Magazzino  di  scritti  critici   ossia  Appen- 

I  dice  alla  Frusta  scientifico-letteraria  del  4865.  Siena,  1866; 

■  i  voi.  di  pag.  320.  —  Vendibile  presso  TAutore,  in  Siena, 
•^  al  prezzo  di  it.  L.  3. 

I  Cantani  prof.  Arnaldo,    Istituzioni  di  materia    medica   e   tera- 

I  peutica  ,  basata  specialmente  sui  recenti  progressi  della  fi- 
R  siologia  e  della  clinica.  Trattato  pratico  ad  uso  dei  medici 
R  esercenti ,    dei  farmacisti  e  degli    studenti.    Milano ,    4867. 

II  Presso  il  dott.  Domenico  Vallardi,  tipografo  editore.  In  corso 
m  di  associaz.  a  dispense  di  pag.  48  ciascheduna,  al  prezzo  di 
I  it.  L.  1  per  ogni  dispensa.  Le  dispense  saranno  venti  al- 
I  rincirca. 

f  ChimineIìLI  Luigi,   Recoaro,  le  sue  fonti  minerali  e  i  suoi  din- 

li  torni.  Piccola  guida.  Bassano,  4865;  op.  di  pag.  434. 

[  CiNiSELLi  cav.  Luigi.  Sulla  pila  a  corrente  costante.  Lettera  al 

l  dott.  Luigi  Barzanò.    Milano,    4866;  op.  di  pag.  7.  (Dalla 

I'  «  Gazz.  Med.  It.  Lomb.  »), 

\  Commentari  dell'Ateneo  di  Brescia  per  gli  anni  4862,  4863, 

4864.  Brescia,  4866;  4  voi.  in-8.®  di  pag.  435. 

I  Crommenlinck  cav.  Costanzo.  Del  gastricismo.  Precetti  per  pre- 

I  venire  e  curare  da  sé  la  gastritide ,  diarrea  ,  costipazione , 

flatuosità,  coliche,  emicrania,  febbri  intermittenti,  emorroidi, 
tifo,  colera-morbus,  scrofole,  gozzo  incipiente,  viziosità  del 
♦  sangue,  erpeti,  rogna,  ecc.  Milano,  4867;  op.  di  pag.  40. 

!  Gamberini  prof.  Pietro,  Rapporto   diretto  a  S.  E.  il  sig.  Mini- 

stro laterni  relativo  alla  temuta  trasmissione  delia    sifilide 
mercè    la  vaccinazione    eseguita  in  Argenta  e    sue    frazioni 
(prov.  di  Ferrara).    Bologna,    4867;    op.  di  paor.  31.   (Dal 
«  Bullettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna  ]>). 

Gasparini  a.  Sul  farmaco  antisifilitico  del  Pollini.  Annotazioni 
pratiche.  Milano,  4867;  op.  di  pag.  220. 

Lombroso  prof.  Cesare,  Studi  statistico-igienici  suir  Italia.  Bo- 
logna, 4867;  op.  di  pag.  49.  (Dalla  e  Rivista  Clinica    »  ). 

Marzolo  Francesco.  La  galvano-caustica  nella  cura  dei  tumori 
erettili.  Casi  pratici.  Padova,  4866;  op.  di  pag.  46.  (Dalla 
;.  Gazz.  Med.  It.  Prov.  Ven.  »). 

Mlnigh  Angelo.  Sulla  cura  delie  malattie  articolari.  Venezia , 
4867;  op.  di  pag.  87.  (Dagli   «  Atti  deirist.  Veneto  »). 

Moleschott  prof.  Jacopo,  Della  causalità  nella  biologia.  Sesta 
prolusione  al  Corso  di  fisiologia  sperimentale  nella  R.  Univ. 
di  Torino,  letta  il  dì  8  gennajo  4867.  Torino,  4867;  op.  di 
pag.  35. 
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XiJUM  G.  Domenico.  Sali' importanza  di  coordinare  sincrona- 
nente  le  osservazioni  meteorologiche  in  una  data  regione' 
non  solo  in  relazione  collo  stato  suo  produttivo  e  colla  sua 
statistica  civile ,  ma  anche  coi  mutamenti  che  si  o  £  ervano 
nell'ordinario  esercizio  della  vita  fisica,  morale  ed  intellet- 
tuale dell'  uomo  sano  e  malato ,  e  coi  fenomeni  che  si  ma- 
nifestano negli  altri  esseri  organici  animali  e  vegetabili.  Di- 
scorso. Venezia,  1866;  op.  di  pag.  17. 

Idem.  Considerazioni  sulla  convenienza  igienica  e  morale  di 
non  valersi  dell'Istituto  degli  Esposti  per  dare  allattamento 
a  que'  figli  legittimi  di  miserabili,  i  quali  non  potendo  essere 
nutriti  dalle  loro  madri,  sono  mantenuti  dalla  carità  citta- 
dina. Con  note  illustrative.   Venezia,  1865;  op.  di  pag.  20. 

Idem,  Considerazioni  sulla  convenienza  sanitaria  di  vaccinare 
i  bambini  esposti  alla  campagna  dopo  alcuni  mesi  di  vita , 
piuttosto  che  nell'Istituto  ove  vengono  accolti  e  nei  primi 
giorni  della  nascita,  e  sulle  avvertenze  igieniche  da  aversi 
nelle  Balierie  degli  Istituti  e  nei  Comuni  rurali,  onde  im* 
pedire  la  propagazione  della  sifìlide.  Con  note  illustrative. 
Venezia,  1865;  op.  di  pag.  24. 

Idem,  Nuove  norme  per  l'esercizio  dell'arte  ostetrica  in  riguardo 
specialmente  all'esercizio  delle  mammane,  tanto  relative  ai 
rapporti  economico-sociali  di  esse ,  quanto  a  quelli  che  più 
direttamente  riflettono  sulla  moralità,  sulle  nascite  illegit- 
time e  sulla  trasmissione  de'  bambini  all'Istituto  degli  Espo- 
sti. Venezia,  1867;  op.  di  pag.  24. 

Orosi  prof.  Giuseppe.  Manuale  dei  medicamenti  galenici  e  chi- 
mici, con  la  descrizione  dei  loro  caratteri,  la  loro  prepara- 
zione, la  virtù  terapeutica,  le  formule  di  uso  medico,  le  in- 
compatibilità relative,  le  adulterazioni  commerciali,  gli  anti- 
doti, ecc.  Firenze,  1867;  1  bel  voi.  di  pag.  1017.  Vendibile 
in  Milano  presso  la  Società  degli  Ann.  Univ.  in  Galleria  De 
Cristoforis,  al  prezzo  di  it.  L.  10. 

PB5CETT0  G.  B.  Dimissione  motivata  dalla  carica  di  Membro 
della  Commissione  amministrativa  degli  ospedali  civili  di 
Genova,  rassegnata  il  2  febbrajo  1867.  Genova,  1867;  op.  di 
pag.  25. 

Verardini  Ferdinando,  Rapporto  generale  del  Comitato  bolo- 
gnese dell'Associazione  Italiana  di  soccorso  pe'  militari  ma- 
lati e  feriti  in  tempo  di  guerra,  ietto  il  2  dicembre  1866. 
Bologna,  1866.  In  fol. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  Griffini.    . 
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fuoco ,    .     »  225 

GosETTi.  Dei  traumatismi  del  bulbo  oculare   •     .    .    .     >  449 

Moretti.  Sopra  un  caso  di  flemmone  ischiatico.  Osserva- 
zioni     >  364 

Pasta.  Rabbia  canina.  Quarto  tentativo  di  cura  fatto  colla 
elettricità.  Relazione  della  Commissione  permanente 
per  gli  studj  e  la  cura  dell'  idrofobia  nell'  Ospedale, 
Maggiore  di  Milano ^     •    >  553 

PoLETTi.  Storia  d'una  estesa  e  grave  ferita  d'arma  da  fuoco 
perforante  la  coscia  e  natica  sinistra ,  complicata  da 
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RsoAZZoNi.  Relazione  sull'andamento  del  servizio  sanitario 


674 

ncITà  Legione'  di  CTùàfdiS  NsziòìTSlè  mobilizzata  alla 
difesa  dello  Stelvio  e  Tonale pag.  522 

Ricordi.  Uretrotomia  interna  eseguita  coiruretrostenotomo 

dell'Autore »  576 

Sapol(NI*  Della  perforazione  della  membrana  del  timpano  »  298 

SciLRENZio  e  Ricordi.  La  siringaxione  dei  datti  salivari  nello 
studio  della  cura  ipodermica  mercuriale  contro  la  si- 
alide t  316 

Venturoli.  Della  revulsione »  265 

§  ••  iknallsl  di  Operei»  Blssertaslonl  • 
A.ttl  41  Accademie  «  ecc. 

*  ■     *  •       » 

Benvenìstu  Delle  lèggi  che  governano  Ift  ripròddzioìié  dèlie 
cellule  proteiche  intrà-vascòlari  ed  extra-vascolari,  non 
chò  di  quelle  dei  lieviti,  delle  ferméntazioili,  dei  ifiias- 
mi   e   dei   contagi.  —  Àhàlisi    bibllògradba  del  dòtt. 
L.  Chiminelli    !     ............     3  581 

Bibliografia  medico-chirurgica  iiailàiià    .     .     .     .     %  446,  670 
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rehzio .........'. ìi  637 
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Rivista  chirùrgica ."  .     .     .     .     .     .     .     »  205 
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